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بيانات الفهرسة أثناء النشر 


ن التشريح المرضي (الباثولوجيا) > A Colour Atlas Of Pathology‏ / منظمة الصحة العائمية - 


.١‏ الباثولوجيا ؟. الباثولوجيا - الأطالس أ. العنوان ب. المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية اشرق 


(ISBN: 4vVA-3Y-3.-Y3oS 1- Y) (QZ ١۷ (تصنيف المكنبة الطبية القرمية:‎ 


أطللس العشريح المرضي (الباث و لو جيا) 
۷ منظمة الصحة Q AAi‏ 


جميم الحقرق محفوظة. 
3^3[ 4 : 


إن لتسميات PETRA‏ في هذه المنشورةء وطريقة al gal mm‏ لواردة ded‏ 3 تددر » راي اسا A‏ العاعة أمنظم à‏ 


الصبحة لعالمية بشان "n gÁ J‏ لاي يلدع 3 tihi 3! ERR 3 s aall‏ أو لسلطات dgio Ji‏ أو Mis x‏ حذودها 


أو تخومها. وتشكل الخطو ط المنقوطه على الخر La ga +, Jail‏ حدودية تقريبية قد لا بوجد بعد أتفاق كامل Sue‏ 


أن ذكر شركات بعينها أو منتجات جهات صائعة معيّنة لا يعدي m‏ هذه الشركات والمنتجات معتمدة أو pu‏ بها من 
قبل منظمة الصحة العالمية؛ تفضيلة لها عل سواها مما يماثلها ولم يرد ذكره. وفيما عدأ الخطأ والسيهو: o4‏ أسماء 
المنتجات المسجلة الملكية بوضع خط Mas‏ 


a paali DEA‏ على me"‏ زات منظمة الصحة العائمية من وحدة التسو tea ) gil 9 E‏ المكتب vL‏ لمنظمة الصحة العالمية 
شرف giall‏ سط + (A) E‏ “¥ مدينة نس + TITY & ya‏ صر cL)‏ رقم: YN TY ava‏ $1 فاس 


رقم: CRY OY 590. PEAY‏ عنوان البريد الإلكتروني: (DSAGoOmnrmo who.int‏ وينيعي تو جيه طلبات الحصول على 


الإذن باستنساخ أو ترجمة منشورات المكتب. الإقليمي habia‏ الصحة العالمية لشرق المتوسط سواه كان ذلك لبيعها أو 


Ter LOSS) ااا‎ ETE Cl sisi gde NT المستشار الإقليمي للاعلام اأصكىي‎ el لتوزيعها توزيعا غير تجاري‎ 
{EYY YY* etes 


يتحمل المؤلفرن المذكخوررون و ph‏ المسؤولية ي e!‏ الواردة T‏ 22 المنشورة. 


quac‏ هذه المنشورة الآراء الجماعية لمجموعة من الخبراء الدوليّين» والتي لا تمثل بالضرورة قرارات منظمة الصحة 


5 . 
n‏ 2 م a‏ 0 
العالمبة منیا تها المعلنه. 
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شكر وتقدير 
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جدود E F‏ اس ل 
y y‏ جعت چ 4 ناین 


الأستاذ الدكتور محمد إياد الشطي 
والأستاذ الد كتور محمد عاطف درويش 
والأستاذ الدكتور وليد الصاح 


à -ili E a 
الماده العلمية:‎ Ae ur 


الدكتور طارق وديع مدان 


والدكتور طلال عبده عبود 


^. s! | |! 
mohamed khatab 
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PPID " 
Do DOM اة‎ yt الم‎ ` 


aus‏ بلدان الإقليم من أعباء حمّة تثقل كاهلهاء وتعيق إحرازها للمزيد lah‏ ولئن تعدّدت أسباب هذه 
Op out‏ من الواضح أن العمل على تحسين فرص التعلم والتدريب للأطباء وللعاملين الصحيين في هذه 
البلدان سيزيد من قدرقم على تقدم خدمات صحية وطبية تلي الاحتياحات وتأحذ بيذ أبنائها نحو بلوغ 
المرامي الصحية المرحوة. 


DNE‏ الصحية توفير المواد التعليمية والدلائل الإرشادية والكتيبات التدريبية 
بلا مغة الى يفهمها الناس ويتداولون Us‏ المعلومات والنصائح الإرشادية. وقد عملنا في المكتب الإقليمي على 
إنتاج سلسلة متكاملة من الكتب الدراسية لطلبة كليات الطب والعلوم الصحية» نشرنا نها حن يومنا هذا 
ضمن سلسلة الكتاب الطبي الجامعي كنبا في الطب الشرعي وطب الحتمع وتاريخ الطب والغذاء والتغذية؛ إلى 
جانب ترجمة بعض المراجع في العلوم الأساسية مثل غايتون وهيل في الفيزيولوجيا وربنس وقطران: الأسس 
الباثولوجية للأمراض» ثم هذا الكتاب الذي شارك في إعداده زملاء وأساتذة أحلاء من جامعة دمشق وأشرف 
عليه الأستاذ الدكتور محمد إياد الشطي:. والمأمول أن يلقى هذا الكتاب ما لقيه غيره من كتب هذه السلسلة 


من قبول ويحقق ما حققته من فائدة من قبل. 


والله يقول الحق وهو يهدي السبيل. 


الدكتور حسين عبد الرزاق الجزائري 
المدير الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية 
لشرق المتوسط 
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القسم الأول 


مفاهيم عامة 
في علم التشريح المرضي 
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مفهوم الأمراض 
THE CONCEPT OF DISEASE‏ 


التشريح المرضي هو علم الأمراض. 
والذي يهتم بأسباب المرض أو الاضطراب وتأثيرات العامل المسبب للمرض على الأحياء. 
إن القرض الأساسي للعديد من الأشخاص الذين يدرسون التشريح المرضي هو الوقاية والعلاج من المرض ولكن يجب علينا 


Wai‏ أن ندرس المرض بحد ذاته. 


الخلية والنسيج الطبيعيين 


The Normal Cell and Tissue 


:CELLULAR STRUCTURE البنية الخلوية‎ 

هد خلايا الحيوائات الثديية متباينة الشكل والحجم والمظهر على نحو هائل؛ لذلك فإن هذا التنوع الكبير بالخلايا 
المريضة ليس بالأمر المفاجئ. 

ورغم هذا التباين هناك شيء من الصفات المشتركة لجميع الخلايا. 

m‏ معظم الخلايا لديها مُتَقَدّرات وهي حساسة las‏ لأي عامل قد يؤذي الخلية باستثتاء الفيروسات 

لذلك فإن أذية المُتَقَدْراتَ حدث مبكر في الاضطراب (الخلل) الخلوي. 

SES نقطة هامة أخرى وهي أن الخلايا الظهارية‎ ullis — s. 
من‎ ASÍ تكون سريعة التأثر‎ o (البشروية) تميل‎ 
الأديم المتوسط.‎ 

قإذا ما نظرنا مثلاً إلى حافة منطقة من الاحتشاء الكلوي 

(وهو ما يبدو كمنطقة تنخر ناتجة عن انسداد وعائي) 

نستطيع أن نرى الخلايا الظهارية متموتة بينما الخلايا 

الأرومة لليف لا تزال حية (الأشكال (Ys ١‏ 

u‏ ميزة هامة أخرى للعديد من الخلايا الظهارية هي 
الغشاء القاعدي الذي ترتكز عليه الخلية و يساهم في 
عملية التغذية الخلوية (الأشكال؟-4). 


الأغشية القاعدية مكونة من قالب هلامي من عديد 
السكريات (مادة مخاطية) والذي يصطبغ بسرعة بطريقة 


نسيج متموت [قي الجزء الآيسر) ونسيج حي (في الجزء الايمن) 


س و 5ك 


PAS)‏ حمض شيف الدوري) وتكون الألياف الشبكية 

مندمجة في هذا القالب. 

ذا TRETEN E RE MN M, P‏ 
( الكولاجين) و لكن مع اختلاف في الدورية Lesie‏ 


.(nm 
عن مولت اقرا بكوتها أليقة لقفضة:‎ al ca ullas 7 
بالأسود بسيب‎ EA, القضة‎ pay ذلك أنها شففة‎ 5 
ترسب الفضة المعدثية عليها:‎ T. 
استكتائى ف‎ ami &ala تين الألياف الشيكية‎ dL Nes: 
حافة الاختشاء الكلوي ذخ 8494 الألياف الشبي على نخ استفناتي هي‎ 


تحوي الأثابيب و الكبب على LOG‏ متموتة أما الخلايا المعبورة لليف فقد nad‏ دراسة التشريح المرضي للمقد اللمفاوية والكبد حيث يكون 
واستعادت تصبغ نواها اضطراب هذه النماذج علامة باكرة على آفات هذه 
الأعضاء. (الأشكالة-5). 


(Y Jean) 


لاحظ الفشاء القاعدي أرجوائي الصباغ للاوعية لا يمكن G3)‏ الخلايا ى لكنها محاطة بغشاء قاعدي لاحظ البالعات الكببرة الشاحبة في المركز و الخلايا 
الشعرية والائابيب شبكي السود لاحظ الكولاجين البني في المسافة البابية للمفاوية في المخيظ 


20 quien 
مركز نتوج لعقدة لمفلوية‎ T 
الآلياف الشبكية تحيط بالمركز وتدعم الاوعية ولشباه‎ 


"ri‏ المجهري الالكتروني 
CELLULAR STRUCTURE‏ 


Electronic Microscopy 


تشاهد العناصر الأساسية لخلية في الرسم البياني لصورة 

مجهرية الكترونية. 

m‏ هناك المديد من التبدلات حول هذا الموضوع. 

m‏ الفشاء البلاسمي مبعثر ضمن (زغيبات) في هذه 
الخلايا. كالخلايا الصائمية والخلايا الأنبوبية الكلوية 
المجاورة والتي هي عختصة يعملية الامتصاص. 

m‏ الخلايا الصانمة للبروتين ( كالخلايا البلاسمية) تملك 
شبكة هيولية داخلية pii‏ مرصعة بالجسيمات 
الريبية. 

ها الخلايا النشيطة تملك خييطات متقلصة: أو تمزل 
كهربائياً بسلسلة أنابيب من النخاعين في حالة 
اللييغات العصيية ليعض الخلايا العصبية. 


€ — جميعالخلايا تحتوي على مُتَفَدّرات وهذه الأخيرة 
سريعة التأثر لجميع أنواع الأذيات باسثثناء الحمات 
( الفيروسات). 

إنها أول عضويات دقيقة حلوية تبدو غليها علامات الأذى. رسم تخطيطي اخلية كما ذرى بالمجهر الالكتروني 

m‏ الجسيمات الحالة هي حقائب أتزيمات حلمهية والتي 
تدقع الخلية لهضم نفسها (انحلال ذاتي) أو تهضم الجسيمات الأخرى 
( البلعمة) 

ه لقند أكد الفحص المجهري الالكتروئي فكرة دراسة الخلل الخلوي - Lata‏ - 
بربط العضويات الدقيقة بإجراءات خاصة, مما خول العالم بأمراض الأنسجة 
لأن يتوجم التبدلات التشكلية إلى اضطرابات وظيغية. 

m‏ في بعض الأمراض - كمثال الخلل كاعتلال كبب الكلية - التغيرات الوحيدة 
والتي يمكن اكتشافها يتم إثباتها بواسطة مجهر الكتروني؛ هذه التبدلات يمكن 
أن تكون مهملة لدى تحريها بالفحض المجهري الضوثي. 


الكيمياء الخلوية 
الكيمياء النسيجية 

CELLUIAR CHEMISTRY 
Histochemistry 


(الشكل: ^( 


5 الداء الصباغي‎ à 
aA toot c المجهري الضوئي. الكيمياء النسيحية هي في أكثر الاحيان‎ Qe! بعد‎ a 


الطريقة المستمملة لتفسير الألية الإمراضية. إنها فحاولة لتحديد المتاصر 


=M 


[^ Ae) 


الداء الصباقي الدموي ‏ لقاب مخاطية >ولونية طبيعية لاط القند امقر للمخاظ عدد ستاطية كولونية ملونة PAS 4x. Js‏ 
المحضر ملون يطريقة بيرلز لإظهار الصباغ الحديدي ١‏ حبك المادة المخاطية خدمن الفجوات الخلوية لاحل التلون الأرجواني المادة المخاطية 


الكيميائية للنسيج بواسطة طرق التلوين والتي تملك قواعد كيمياثية محددة 
بشكل واضح. 

ausi m‏ هذه الطرق كانت طريقة بيرئز للهيموزيدرين. 

حيث أن الحديد في التسيج يتحد مع سيائور حديد البوتاسيوم ليشكل أزرق 

بروسيا. 

m‏ العديد من الطرق الكيميائية النسيجية تستخدم لكشف المخاطين في 
الخلايا وعديدات السكاكر في الانسجة الضامة. 

m‏ إن طرق كشف عديدات السكاكر (وهي مواد مخاطية) كثيرة ولكنها جميعاً 
لا تملك أسساً معينة بشكل واضع كما هو الحال في طريقة بيرلز للحديد 
dm‏ ; 


m‏ عديدات السكاكر المخاطية sga)‏ مخاطية) تلون بمثل هذه الملونات مثل 
القرمز المخاطي وأزرق السيان (الأشكال AAAA ١و١ ٠‏ 


n". 
اشن ريخا بظريقة يس وظريقة هان‎ flere ومع‎ 
مخاطية كولونية علونة يزرقة السيان‎ au 


m‏ في طريقة هال يتفاعل الحديد الغرواني مم زمرة الكبربتات التابعة لعديد 
السكريد المخاطي الحمضي ثم بعد ذلك فإن الحديد 
المثبت يظهر بتلون بيرلز. 

m‏ يمكن أيضاً إظهار الأتزيمات في الخلايا والنسج 
بواسدلة طرق الكيمياء النسيجية: 


REN‏ ¿ الشريحة أو المقطم النسيجي مع ركيزة 

الأنريم فيؤثر ep‏ على الركيزة. 

بحوز لتم التي السيم مرقياً قن Loi lali‏ 
qp guit ENS‏ ملون 

: اح dE‏ مغلية کو ية ملؤكة بطريقة هان sl‏ راسب غير قايل 

مادة مخاطية ملونة doro‏ للاتحلذل. 


# على سبيل :JU‏ الفوسفاتاز القلوية يكشف بواسطة ممالجة المحضر بموسفات السكر الغليسريني ومن ثم فإن الفوسفات 
المتحرر يعامل يغدها مع نترات الكويالت لينتج فوسفات الكوبالت والذي يحول أخيراً إلى كبريتيد الكوبالت. 


وهكذا فإن وجود الأنزيم يتم أثباته بواسطة راسب أسود فوق وحول الخلايا. 


الكيمياء الخلوية 


gan الفحص المجهري‎ 
CELLULAR CHEMISTRY 


Fluorescence Microscopy 


m‏ وهو تعديل آخر أدخل على المجهر الضوثي ويستخدم بشكل أكثر تواترا. 

m‏ بإختصار فإنه يعتمد Lal‏ على حقيقة تألق عناصر نسيج معين بشكل طبيمي بالأشعة هوق البنفسجية (تألق ومضاني 
أولي) . أو على آنه يمكننا جعل المركبات المحددة تتألق بمعاملة جزء منها مع أصبفة محددة تدعى الأصيغة التألقية . 

ه التألق الومضاني الثانوي: (التشعيع الأولي) يشاهد بعد تثبيت الألياف المرئة بالفورمالين. حيث تبدو زرقاء ثلجية عندما 
تشاهد بواسطة مجهر يعمل بالأشعة فوق البنفسجية. 

m‏ الأصبغفة التألقية تستعمل على نحو واسع على سبيل المثال: تتألق المتفطرات السلية باللون الأصفر بعد معاملتها 
بالأورامين © 

m‏ ولأن هذه العضويات غالبا من الصمب العثور عليها في المقاطع أو في البلفم فإن هذه الطريقة سريمة وقيمة لاكتشافها 
عندما تكون متواجدة stael‏ صغيرة. 

m‏ التتراسيكلين: Lad‏ عنصر تألقي ولأنه يلتقط من قبل العظم الثامي فبالتالي يمكنثا لدى تقديمه للحيوان رؤيته في 
مقاطع العظم التي ترى بالأشعة فوق البنفسجية. 

حيت إن المناطق الصفراء للتتراسيكلين المتشفع تكشف عن تشكل عظعم جديد وهو ما يعد ذا قيمة.في دراسة أمراض 

الغظم. (الأشكال ١5‏ 103(„ 


(الشكل: (M‏ 
على اليسار الفظم اللامسبمى» 
على اليمين رلس عظم العضد 
da‏ اللون الاصقر الشاحب للعظام mem‏ 
العظمان السابقان كما يظهران بالاشعة فوق البنفسجية 
لاحظ ملاطق التشعع الصفراء الساطعة للتتراسيكلين 


— l 


التصوير الاشعاعي الذاتي 
CELLULAR CHEMISTRY‏ 
AUTORADIOGRAPHY‏ 


تشفل الخلايا عناصر ومركبات متهددة qax‏ ضمن Ran‏ هذه الخلايا. 


إن كانت هذه المواذ نظائر ذات نتقاط إشعاعي حينها يمكن ملاحظة تواجدها ضمن الخلايا بواسطة التصوير الإشماعي 
«^il‏ 


مثلاً: الخلذيا HT‏ التي تلتقط اليود 1131 


والخلايا المنقسمة من جميع الأنواع التي تلتقط طرطرات التيمدين, 


ب الثاني 2 


CELLULAR VARIATION دلات الخلوية‎ 


4 أنماط الخلايا: 


تختلف الخلايا بالشكل. الحجم؛ 

العدد. وتوزع عضياتها الدقيقة 

وبالطبع في استجاياتها للعتاصر 

المسيبة للمرض. 

على سبيل المثال: 

m‏ الخلايا المصبية تحتوي على 
RNA‏ غزيرة (حبيبات نيسل) 
في هيولاها. 

وفقدانها مؤشر مبكر لأذى الخلايا 

العصبية وهو ما يدعى: (انحلال 

كروماتين نوى الخلايا) هذا التفير 

عكوس عند زوال المؤثر المؤذي. 

(الأشكال ١‏ و؟). 


LAS الخلايا البلازمية هي‎ m 


مصنعة للبروتيتات ولديها 1 - 9 -- Pe . ١ To‏ ش 
rera UEM e‏ ريد 
ia anai de‏ 


وهبي عندما تكون فمالة جداً كما في 
العديد من الالتهابات المزمنة: فهي 
<$ کا تكثلات من الأضداد داخل 


. 1 

sz y وخارج الخلية (أجسام روسيل).‎ 
To. " (الأشكال؟-4).‎ 
ENS j € 000 
ene ; essai 


خلايا الظهارة المتوسطة هي من نوع الخلايا الرصفية المسطحة والتي SA‏ 
بصعوية في المقطع المجهري ولكن عندما تقوم يعض العناصر الضارة 
بإيذاء السطح كما في غشاء الجنب أو الصفاق تنتج الخلايا وتصبح تقريباً 
شبه مكمبة الشكل. 

يحدث تفير مشابه في الخلايا المصلية في العديد من الحالات المشتركة. 

هذه الخلايا قي الحالة العادية ترى بصهوبة ولكن أي إثارة مشتركة تسيب 
انتقفاخها. وتصبح ظاهرة بوضوح. (الأشكال 1-4-/), 


(rusa 
Ld 
لاحظ الخلايا المتوسملية‎ 
plaa المنتفخة على‎ 


:Atrophy الضمور‎ $ 


O‏ هو اٹکماش الشلايا 


© وفوما يمكن أن يكون فيزيولوجياً كما في gala‏ الرحم بعد الحمل أو الفصيضات الثدبية يعد الإرضاع. 

أو مرضياً فملى سبيل المثال: 

* عند المستين المصابين ببمعض الآمرزاض التي بحدث فيها خسارة كبيرة في الوزن ينكمش القلب. وتصبح الآلياف 
ضمورية: وتحتوي على صباغ بني يدعى بالصباغ الشحمي (بسيب محتواها شبه الشحمي) ترى هذه Laal tipol‏ في 
عصبونات محددة في الكبد وفي خلايا أخرى. ومن المحتمل أنها مشتقة من أغشية المَنَقَذرات المتفتتة. (الأشكال ٠١‏ 
وا( واا و؟! وا „(50g‏ 

E:‏ يحدث الصضمور Lai‏ تتيجة نقص الأكسجة وعدم استعمال العضو (كالأطراف مثلاً), أو بواسطة polie‏ مؤذية. 

* هملى سبيل المثال: يحدث ضمور زغابات الأمماء الصقيرة أحياناً بسيب تناول الغلوتين في الطعام مثل هذا الضمور 
يؤدي إلى فشل في امتضاص الدهون وانتاج براز دهني كبير الكمية ( إسهال دهني). 

لا أحد يعرف بدقة كيف يسبب الغلوتين ذلك ولكن عندما يتم نزعه من الطعام فإن الأغشبة المخاطية للأمعاء الدقيقة 

يمكن أن تمود لطبيمتها. (الأشكال (Ag A‏ 


= "M5 — ——— | 


و 


flee acum k & y d 


k - *» qu PN »‏ الصباغ الشحمي ‏ عضلة قلبية 
f aE)‏ صباغ شحمي أرجواني غزير يحجب نری العضلة 
کچ (الشكل؛ )١١‏ القلبية 
A0‏ > الصباغ الشحمي الاسمر ‏ عضلة قلبية 
رفش ffe‏ صباغ شحمي أسمر dia‏ بين نواتين لليف عضلي 
صباغ شحمي - خلايا عقدية ذاتية يشامد هذا السباخ n M‏ عند المتقدمين في العمر 
اللون الارجوائي ثاتج عن الثلرين بالفوكسين 


— -O 


[Ear 

2ت الصباغ الشحمي ‏ الكبد هذا المقطع من رجل 

مسن qul‏ انسداد في الفناة الجامعة Ba‏ الريك 
morum‏ 


: Hypertrophy «aJ! 4 

m‏ يمكن أن يطبق هذا المصطاح على كل من الخلايا والأعضاء 

١‏ التضخم في المضو: هو زيادة متناظرة في الحجم. 

LY‏ التضخم هي الخلية: هو زيادة متناظرة وحيدة الشكل في حجم النوى والهيولى عندما يتطلب من العضو أن يقوم بعمل 
أكبر. فإن الخلايا تتضخم. وهو ما يمكن رؤيته في الألياف العضلية في رحم الحامل. 

وهو يحدث Lad‏ في ألباف عضلة القلب البطينية اليسرى عندما يزداد الضفط الشريائي (الأشكال (YA - Ww- 1١‏ 

m‏ لسوء الحظ فإن التضخم لا يرافق lila‏ بزيادة في الوارد الدموي للخلية المتضخمة. 

فمثلاً عند تضخم ألياف عضلة القلب فإن التروية الدموية تصبح قاصرة نسبياً (تقص التروية الإقفاري). 

ومن ثم فإنها تضمر وتستبدل بنسيج ليفي. 
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ضضامة في العضلة القلبية ضخامة في العضلة القلبية ضنامة في العضاة القلبية‎ 
قلبية طبيعية متخ خمة‎ Glas عقطع في البطين الأيسر عند شتص مصالب بارتفاغ عقطم في البعلين الأيسر عند شخص مسالب بارتقا + اياف‎ 
glas فيه تامة قي الخلايا و تواها مستشية: هذه الشدخامة‎ Rao في الخلايا و نواها الضغط‎ Lis نيه‎ Bao الضغط‎ 
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4 فرط التنسّحج :Hyperplasia‏ 
m‏ وهو زيادة في عدد الخلايا في النسيج وهو حادثة فيزيولوجية (وظيفية) في , 
التدي أثقاء الحمل. 
خيث نتضاعف الخلايا كي تستعد للارضاع بعد الولادة. 
m‏ فرط التصنع هو أيضاً حالة مرضية؛ يحدث في موثة الرجال المسنين ' 
(البروستات) مسيبة ضخامة أو كير العضو. 
B‏ وهويحصل أيضاً كنتيجة لمستويات الاستروجين المرتقفة لدى الإناث B‏ 
المسنات حيث أن الخلايا المبطنة لفدد بطانة الرحم يزداد عددها | 
وحجمها بشكل کبیر. (الأشكال 34 — (Ye‏ 


B > 


E‏ بتعبير آخر يحدث فرط تصنع وتضخم في الخلايا في هذه الحالة. 
m‏ فرط التصنع الذي يصيب الخلايا المبطنة لأسناخ الرثة هو مثال آخر لفرط التصنع المرضي JN)‏ ١؟).‏ 
تدعى هذه الحادثة الاستحالة الظهارية للأسناخ وهو نتيجة نهاثية لطيف واسع من الأذيات Ale aJ‏ لنسيج الرثة (الإنتان 


الرثوي المزمن المخرب مثلاً). 


:Metaplasia الحؤول‎ & 

ga m‏ تحول نعط معين هن الخلايا إلى نمط آخر. 

m‏ على سبيل المثال: تحول الخلايا المهدبة في الشعب الهوائية (القصبات) 
إلى خلايا حرشفية يدعى بالحؤول الحرشفي الشائك. (الأشكال ۲۴-۲۲ - 
.(Yo-y:‏ 

إنها عادة نتيجة لتكرار الإثارة المزمنة كالتدخين وقد تكون طليعة للسرطان. 

# حؤول حرشفي مماثل يحدث في الظهارة الاتتقالية للجهاز البولي بسبب 
التخريش الذي نسببه الهيدروكربونات التي تطرح في البول. 

m‏ أحياناً تفير الهرمونات من طبيغة النسيج الظهاري فالحؤول الحرشفي في 
غدة البروستات تنتج عن الستيلبواسترول (استروجين صناعي) الذي 
يستخدم لعلاج سرطان البروستات. (الأشكال 71-977), 


1 فرط التصنع ‏ الرثة. 
يشاهد فرط تصتع الخلايا Gc‏ عند طفل ليه إنتان 
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(الشكل: (YE‏ 
حؤول:ظهاري شاك - القصبات 
لاحظ تعول الظهارة إلى النموذج فدات id‏ هذا 
الشخص المدخن: تمد هذه UN‏ قبل سوطانية 


Lut ew 
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عنبات موثية محاطة بخلايا لسطوانية ومفصرلة بلحمة ضامة عقبلية 


(الشكل؛ (YT‏ 
القصبات -اليشرة الطبيعية 
لاحظ القطبرات المخاطية الآخذة للاخضر بالتلوين 


(الشكل: 5؟) 
حؤول ظهاري شاتك ‏ القضيات 
الجسور بين GIE‏ تشبه تلك المشاهدة في خلابا البشرة 
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daje‏ في اليروستات 


L———— — ——— جو‎  .. 


Cellular Damage dsg! 


+ الانتباج (التورم) :SWELLING‏ 


« الانتباج الخلوي هو أبكر الأدلة على الأذية الخلوية لأن 
لمتقدرات سريعة التأكر للعوامل المؤذية. 

وعندما تتم أذيتها فإن عملية الاستقلاب الخلوي تفشل. 

وتدخل شوارد الصوديوم إلى الخلية وهو بالترافق مع التأثير 

الحلولي الذي يحصل نتيجة الجزيثات الكبيرة الضخمة 

ضمن الخلية المتأدية يسببان ما يعرف بالتورم الغيمي 


.) Cloudy swelling) 
هذا التبدل عكوس ويسبق المراحل الأخرى المشروحة‎ m 
asy 


a‏ عيائياً: المضو المصاب بالتورم القيمي أثقل 3s‏ من 
العضو الطبيمي وذو سطح قطع غير مميز ويتبارز 


خارج المحفظة (كبد - كلية). (الشكل J 5 .)١‏ 

, " d^ fas °١ مجهريا: تبدو الخلايا متورمة وذات حبيبات ناعمة هذه‎ m 
١ tg 3 | , 1 TU الحبيبات هي عبارة عن أجزاء من المتقدرات‎ 
P» ; , يا‎ B (Y والبروتينات البنيوية الأخرى. (الشكل‎ 

4 التفحكّي V^ ٠2 D. 8 :Vacuolation‏ ا 

' ^ Cy FH وهو الدرجة الأولى للتنكس الخلوي. ر‎ m 

ه٠‏ المرحلة AU‏ هي ظهور فجوات قي هيولى الخلية ® " 4 ** ) " 1 s‏ & 
المتاذية؛ بالتالي يمكن ان تموت الخلية؛ وان تماني (الشكل: (Y‏ 
تنخراً. تررم غيمي في الكلية 

a‏ قلنا قبل الآن أن تأثيزات العوامل المؤذية غالباً ما تتبع خلايا الانبوب التي ذات مظهر ضبابي متتبج رفوي مع حبيبات دقيقة 


À‏ هذا 
هذا النموذج؛ ولكن ذلك يختلف استناداً إلى: تود كف EEE‏ 


-١‏ نوع الخلية المتأثرة. 


=Y‏ طبيعة المثيرات المؤذية 

-Y‏ شدة المنبه: 

~i‏ هدة المنيه. 

8 بالنسية للمتفير الأول: نوع الخلية. فعادة تفجي LX‏ 
الكبد ينجم عن تراكم الشحوم وهو ما يدعى 
(التشحم) (الأشكال ؟- t‏ -6--1): أما تفجي 


(الشكل: (Y‏ تنكس شحمي ‏ الكبد الخلايا الكبدية البابية منوسعة بقطرات الدسم 


(Qua (^an) rues 
ied .تتكس شحمي - الكبد الخلايا الكبدية حول بابية  تنكس شحمي فحصيصي مركزي في الكبد هذه العبنة تنكس شحمي في الكبد تحت‎ 
تحوي قطيرات الدسم هذا تنكس الشحمي حول المجمدة الملونة بالسودان تظهر القطيرات الحمراء من هذا التنكس ناجم عن نقص اكسجة معممة.‎ 


| البابي نتيجة لذيفان من منشا معوي لسم هذا ada‏ نتج عن النسمم بالكلوروفورم dios‏ ققد كنم 
5 > 
ب 0 
ES 7 +‏ 
b."‏ 
[m ٠ Aat‏ 
تنكس مائي - ET ME‏ 
الانية تشمل جميع الانابيب الكلوية وهي ناتجة عن لاحظ احتفاظ الخلايا بشكلها عكس التنكس الشحمي 
استخدام الملثيتول للإدرار 


الخلايا الأنبوبية الكلوية فيحدث يسبب تجمع سوآئل ماثية في الخلايا (التنكس المائي) (الأشكال ۷ - ۸ - 4 - ٠١‏ - 
(VY - ١١‏ إن كلا النوعين من التقجي هي تبدلات عكوسة. 

m‏ يمكن للتفير الشحمي في الكبد أن يكون مسبباً يعوامل ممرضة مختلفة: 

-١‏ نقص الأكسجة (فقر الدم) 


-Y‏ السموم (الكحول) 


uec — ss 


۴- الاضطراب الاستقلابي (السكري) 

- العوز الغذائي (نقص الميثونين). 

m‏ على أية حال يجب أن يستمر التغير الشحمي شهوراً وربما سنين قبل أن 
تتأذى خلايا الكبد بشكل غير عكوس. وتعجز عن العودة إلى طبيعتها عند 
زوال العوامل المؤذية. 

'Accumulations التراكم‎ + 

m‏ العديد من المواد قد تتجمع في الخلايا والنسج الداعمة في الحالات المرضية. 

m‏ يكون التراكم أحياناً بسبب فرط العناصر الموجودة بشكل فيزيولوجي. 

على سبيل المثال: تراكم الحديد في الكبد؛ تراكم النحاس في الكبد؛ تراكم 


القليكوجين في الكبد. 
x‏ في أحيان أخرى فالمواد التي تتجمع هي نواتج استقلابية شاذة أو لمواد 

شاذة كالمادة النشوانية. EE f‏ 
الأمراض المميزة بظهور هكا مواد تدعى أحيانا بالأمراض الارتشاحية. تنكس مائي - القلب إن الإصابة تشمل الآلياف تحت 
— أمثلة على هذه المواد: b RA RE enu‏ 
-١‏ شبه المخاط Feste ue aou) ie. Mucoid‏ 
-Y‏ المادة الشحمانية d Te 1 5 Lipoid‏ 1 
-Y‏ المادة النشوانية E e *n-94 «x 3 f Amyloid‏ 


Fibrinoid نظير الليفين‎ =٤ 

Hyaline الهيالين‎ -5 

Iron الحديد‎ -5 

Copper النحاس‎ -v 

Calcium الكالسيوم‎ -A 

١)المادة‏ شبه المخاطية: 

تعبير غير دقيق لوصف ظهور عديدات السكاكر المخاطية 


في النسيج الضام. 
Lal‏ المخاطين: فيمثل عديدآت السكريات المخاطية 

الظهارية داخل الخلويةء كما في الخلايا القولوئية. TREE‏ 

ولكن كلا Lagia‏ هو مواد مخاطية. هذه الفضلات La)‏ التروية نهر تنكساً مائياً مع انتباج في الانياف 


يتجمع المخاطين أحياناً في الجدار الأبهري مؤدياً إلى TOWN as‏ 
مسافات كيسية تضعف الجدار وتحفْر لتمزقه. (الأشكال qe W‏ 


=( 
يهى هذا أحيائاً sla‏ عديدات السكاكر المخاطية حيث أن dM‏ 


< F. عدة من هذه المواد (المواد المخاطية) تشاهد في‎ esi 


above أعشاء‎ 
: S ک>‎ (qw aeu 


7 » 
aiatatau ٠7‏ ا ر 
هذا المشهد المكبر يظهر بوضرح الثتكس المائي في المركز ld aE‏ 


(Y‏ المادة الشحمانية: 
ME‏ تشاهد في الخلايا الشبكية البطانية للكيد. الطحال؛ النقي؛ وأعضاء أخرى. 


تدعى مثل هذه الاضطرابات التشحم. 

.)٠١- ٠١ تتجمع شحوم مختلفة في أمراض عديدة (الأشكال‎ cR 

(Y ji‏ المادة النشوانية: 

.= بروتينات سكرية تترسب في النسيج الضام حول الوعائي للكبد. الطحال» 
الكلية: الكظر. 

01١١‏ "0 يحدث في أمراض تكون فيها مستويات القلوبولين مرتفعة بتكل دائم في الدم. 

ويمكن اعتبارها استجاية متحرفة للاثارة العستضدية طويلة الأمد. 

w‏ هذه المادة تبدو حمراء في المقاظع الملونة بالإيوزين والهيماتوكسلين؛ وهي 
تبدل لون بنفسجية المتيل إلى لون أحمر أرجواني. (الأشكال -A= W‏ 

(rr p 

181 كما أنها تصطبغ أيضاً بالبرتقالي باستخدام أحمر الكونقوء وبألوان متعددة مع 

ملونات أخرى. ولكن لا توجد طريقة تلوين تتمرف عليه بشكل خاص. 

(t‏ نظير الليفين؛ والهيالين: 


فر 


T 


RR‏ : هي مواد ولوعة بالإيوزين وتمائل بمضها بالصورة النسيجية. 
متلازمة مارفا تجمعات من مواد مقاطية مضطيفة الهيالين: 
dose‏ في جدار الابهر 


مادة ولوعة بالإيوزين عديمة الشكل زجاجية صافية تظهر على شكل قطيرات في 
الخلايا. (الأشكال من١؟‏ وحتى (YA‏ 

على سبيل المثال: في الخلايا الأنبوبية الكلوية عند وجود بيلة بروتينية أو في 
النسيج الضام كالتدب القديمة. 

الإشماع يحفز التنكس الزجاجي في 

الشرايين وكذلك ارتقاع daio‏ الدم. (الشكل: )١7‏ 

Lau‏ ما يشاهد تنكس الشرايين داء غوشر في الملعال 


خلايا محملة 1 الاش 
اازجاجي ددى ا 1027 e‏ 


flos aea 
ام لدم المسلخة‎ | 
المخاطية يضعف دار الرعاء مما‎ ad أن تزاكم‎ 


(الشكل: (v‏ € 
داء غوشر في الطحال 
حلايا محملة بالمادة الشحمانية في اللب الأحمر 
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النشواتي - الكبد كتل المادة التشواتية الزهرية 
في الاعلى تضغط الخلايا الكبدية في الاسقل 


Rn‏ الكلية في لرتفاع التوتر الشرياتي توضع المادة الهيالينية 
۴ الزهرية اسفل البطانة في الشرين الوارد للكبة الكلوية 


الاستحالة الهيالينية في الشريئات العلحالية لا علاقة DNAS‏ 80 ^" > 
لها بارتفاع التوتر الشرياني (الشكل: (Ye‏ 
لكلية في الداء السكري 
ترسبات هيلينية في الكبة والشرين الصادر والوارد عند 
هریس سكري 
At‏ 
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weh. MM لكلية في الداء السكري‎ 
A XE s wt aans تجمعات عقبدية من مادة هيالينية مع ترسيات‎ 
sl 
(YY (الشكل:‎ 
دام الاغشية الهلامية‎ 
عادة هيالينية محيطة بالأسناخ الرثوية عند وليد‎ 
(Y^ مصاب بالضائقة التنفسية (الشكل:‎ 
داء الاغشية الهلامية اغشية هياليتية تتلون بالأزرق عند‎ 
التئفسية إن عوز السورفاكنتت‎ XAR, وليد مصاب‎ 
عند الخدج هو المتهم هنا «تلوين بطريقة مكفارلين»‎ 
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نظير الليقين: (الأشكال ۲۹ - ۴۲). B S oe wen‏ 
Jal‏ زجاجية وأكثر تشظياً من olla!‏ إن اسمه نظير الليفين لأنه يماثل الليفين ا nt‏ »1 
فِي ظهوره بالتلوين. 7 کرک کی کے 
كيميائياً: توجد أنواع عديدة لنظيز الليفين لذا فإنه ليس Uus‏ متجاتساً. LA‏ 
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في جدار قرحة مزمنة‎ : : F ١ Pie ! a 
I. -3 : es : " 
P. dia t fle aan fles aen 
^ ei. التهاب المفاصل الرثواني تهاب التامور العاصر المزمن‎ 
~ | . ترسبات من مادة شبه ليفية محية للحامض مع نتحة‎ lal بالقرب منه شريط من ماذة شبه‎ Ja القشاء‎ 
T يحوي العديد من صائعات الليف التهابية مزمئة /. کک ار‎ 
د نل‎ 
l x تراكم المعادن في النسج:‎ (o 
4 ٠ r * 
Un 4 Xo." T موجودة بشكل زائد (كالنحاس في داء ويلسون.‎ LY وهويحدث سواء‎ m 
ا‎ S MES الهيموسيدرين: الهيموكروماتوزء الكالسيوم في فرط نشاط نظائر الدرق).‎ 
, nine (YA وحتى‎ YF (الأشكال‎ 
i A . - أو لكونها مترسبة في النسج الميتة أو المتموتة (الكالسيوم في الندب القديمة).‎ 
< , وهي عبارة عن تراكمات أكثر من كونها ارتشاحات.‎ 
T تتواجد المادة غائباً بين الخلايا:‎ 


firr usan التكلس الانتقالي هو ترسب الكالسيوم قي النسج عند ارتفاع مستوى الكلس‎ m 
في الدم. عقيدة رثوانية شريط من ماد شيه ليفية محدودة بسياج‎ 
من البالعات الكبيرة‎ 2 
أما التكلس الحثلي فهو ترسب الكالسيوم في النسيج الميتة‎ 
كما في ندب التدرن القديمة أو في الشرايين عند المسنين‎ 
5 1 Aouda يكون مستوى كالسيوم الدم‎ Lade s 
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بسباغ الهيموزيدرين البثي الحاوي 
للحديد عند Lai‏ تكرر عئده نقل | 
النم 


T^v 
4 dnte 


(الشكل: (VKAN i a) (v1‏ 
ترسبات الهيموسيدرين - الكبد الهيموسيدرين المتلرن داء ويلسون- القرنية pm‏ 
بالاذرق قي حالة من الداء الهيموسدريني التائي لنقل ‏ يلاحظ خط اسود رقيق من النحاس في غشاء ديسميه ترسبات الكالسيوم في النسيج 
ga‏ بسبب انحلال دموي «تلوين بيرل» في القرنية عند شخص مصاب بداء ويلسون المحب للحامض 
و bob. uA RAT AER.‏ - 
We AME M‏ : م 
j 23 E CE‏ 
e 3‏ 
١ x‏ 
d^ H Md‏ 
Qoo‏ زم 
z l Pu‏ 
ðS , .‏ ' 
(T^ 623)‏ 
احتشاء دماغي قدبم 4 
انترسبات الكلسية السوداء المتوضعة بين الآلياف القلبية هي مظهر لفرط نشاط توضعات زرقاء من الهيموزيدرين قي الشرينات الدماغية قي متطقة 
جارات stana dos‏ دماغي قديم i‏ 


+ الانحلال الذاتي :Autolysis‏ 


n‏ وهي مرحلة غير قابلة للمودة 

حيث يتم تحرير الأنزيمات الحالة من الخلايا التي قد 

تحظمت فيها أغشية الجسيمات الحالة ثم تقوم الخلية Lila‏ 

a‏ يحصل الانحلال الذاتي بعد الوفاة alas‏ عادية قي 
سياق تحطم الجسم. Lal‏ قبل الوفاة فهو المرحلة 


(الشكل: (r^‏ الأخيرة من أذية الخلية. (الأشكال YA‏ - ٠١؛).‏ 
تبدلات ما يعد الموت الباكرة قي الكلية خلايا الأنابيب الكلوية بعد ساعات قليلة من e E T Y‏ د بيذ WS‏ 
لموت لاحظ الانحلال الذاتي الميكر الهيولى من الصعب غالبا التمييز هابين الانحلال الذاتي قبل 


وبعد الوفاة. 
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(الشكل: (t*‏ 
تبدلات ما بعد الموت المتاخرة في VIO‏ 
اتحلال ذاتي شديد للاتابيب القريبة Aa,‏ ٤سا‏ من الوفاة 
تلاحظ التشظي المزوى للخلايا LI‏ الكبيبات و الاقنية البعيدقسليمة 


"Am a اا‎ TW ITI, A 
a m4 Ai i. 


ص 


ew a Lj * - 40 
ته‎ i Enp 
~ ss 7 7 8 zu i; 
Bt AT eL 
, & Tr . ~ 

^ t. Doi b 
Am. ¢ Don 
292. ^e 9 2 
کد ع" 2 ا‎ 

)4١ 529) 


(etas) 
كلية - ذخرة انبوبية‎ 
تنخر الأناييب القريبة لاحظ التخرب التام للخلايا المحبة للابوزين.‎ 


ولكن تميل التغيرات النووية لأن تكون حادة إذا ما تأذت * 


الخلايا S US].‏ الحياة. 

m‏ يكون الانحلال الذاتي أكثر وضوحاً في بعض الأعضاء 
بشكل أكبر من غيرها. 

فهو يشاهد عموماً في الأمعاء. وفي أعضاء غدية أخرى Jia‏ 

الينكرياس. الكلى. والكظر. 


4 التموت (التنخر) :Necrosis‏ 

m‏ وهو يعني موت الخلية أو النسيج, 

m‏ التفيرات التنضرية: هي غبارة عن تيدلات هيولية 
(والتي قمنا بشرحها قبل الآن) وتقيرات نووية التي 
هي: (الشكل .)5١‏ 

-١‏ تفلظ (اتكماش نووي شديد يرى غالباً في الأذيات 
الشديدة «احتراق النسيج»). 


-Y‏ انحلال النواة (حيث تنتج النوى وتنحل). 


* انقجار النواة (تتمزق النوى إلى أشلاء) ترى مثل هذه‎ -T 


الأشلاء عموماً في المراكز النتوجة في العقد اللمفية. 
m‏ لقد وصفنا حتى الآن المظاهر المجهرية للتموت لكن 
النسيع المتنخر يرى Lal‏ عيانياً ويمرض تنوعاً من 
المظاهر المختلفة: (الأشكال EY‏ وحتى؟ة). 
-١‏ تموت تخثري: 
حيث يحافظ النسيج على شكله ولكنه متموت (احتشاء 
كلوي) 
؟- تموت تميعي: 
كما في الدماغ حيث يتميع النسيج المتموت ويشكل ينى 
eh‏ 
-Y‏ تموت جبني: 
وسيبه المتفطرات السلية (القوام لين وجبني يسيب وجود 
الفادة الشحمائية من العتصيات (Raul‏ 
-t‏ تموت غازي: 
(غنغرينا غازية) حيث تقضي الباكتريا (المطثيات) على 
العضلة وتخمر الغليكوجين منتجة فقاعات غازية 
-o‏ تموت صمغي: 
أو تموت مطاطي حيث يتماشى استيدال النسيج الليفي مع 
تخرب الخلية كما في السفلس. 


5- تموت شحمي: 


كما في حالة التهاب البتكرياس» حيث تصبح شحوم الثرب متنخرة بسبب تحرير الحموض الدسمة من قبل أنزيمات الليباز 


س و — 


من البتكرياس المصاب. 


MEN‏ كلية - نخرة انبوبية بقايا التنخر الذي يظهر فيه الذوى 
المجزاة وقد تبعثرت في المادة عديمة الشكل 


(الشكل؛ (t5‏ 
اختضاء خصية بسيب الانفتال: لاط QIN‏ 1,543 
المتنغرة حيث يظهر الحدرد العبيعة الخلايا المولدة 
للنطاف والنويات المجزاة والمتكلقة 


(Ev 06:38)‏ 
كلية - نخرة انبوبية تئخر الأنابيب الكلوية حيث تلاحظ 
فقدان كلي للتصبغ النووي(قي الاعلى) ولتابيب طبيعية 
(قي الاسقل) 
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تتخرعضلة قلببة حديث عند حافة الاحتشاء 
لاحظ المضلات الميتة المحبة للايوزين A)‏ الاسفل) 06 A A P‏ 
والنسيج الحبيبي (في E (le‏ ريدت + كم 


E ^ 3 NL Vrae احتشاء عضلة قلبية‎ 
7 5 


(افشكل: ^£( (الشكل: (EA‏ 
تكثف و انحلال تووي للملبقات السطحياً من الجلد في العضلات المتوتة تظهر عحبة للابوزين و محدودة 
الطبقات السطحية الطبيعية بالخلايا العصورة اليف 


+è‏ وچ 


als! الالتهاب‎ 


إن الالتهاب الحاد هو الاستجابة الأبكر والأشيع لأذية وتخرب النسج:حيث تملك الاستجابة الالتهابية الحادة ثلاث وظائف رئيسية: 

-١‏ تصبح المنطقة المصابة مكاثاً لما يسمى بالنتحة الالتهابية الحادة وهي تحمل البروتينات والسوائل والخلايا من الأوعية 
الدموية العوضمية إلى العنطقة المتأذية لتساهم في الدفاعات الموشمية ضد العوامل المؤذية. 

-Y‏ في حال وجود عامل خامج ممرض (جرثومي مثلاً) في المنطقة المتأذية تقوم عتاصر النتحة الالتهابية بتدميره 
والقضاء عليه. 

؟- يتم تحطيم النسج المخربة وتمييفها وإزالة الحطام الخلوي من موقع الأذية. 

يتم التحكم بالاستجابة الالتهابية الحادة عبر إنتاج وانتشار وسائط كيماوية تشتق من كلا النسج المتأذية والنتحة الالتهابية 

الحادة (وهو ما تتم متاقشته فيما بعد). 

تظتق النتحة الالتهابية الحادة من الأوعية الموضعية وهي تتألف من: 

m‏ سوائل تحوي الأملاح وتراكيز غالية من البروتين خاصة الغلوبولينات المناعية. 

m‏ الغبرين وهو بروتين عالي الوزن الجزيئي غير حلول ذو طبيعة خيطية. 

Ala عديدة الأشكال بأعداد‎ Alaall الكريات البيض‎ m 

m‏ بعض البالعات ووحيدات النوى واللمفاويات. 

جميع هذه المناصر تشتق من الدم كنتيجة للتبدلات التي تحضل في الأوعية الدموية للمناطق السليمة حول منطقة الأذية؛ 

هذه التبدلات تمر بعدة مراحل: 

)١‏ تصبح الأوعية الدهوية الصغيرة الملاصغة لمنطقة الأذية متوسعة مع زيادة في الجريان الدموي الذي ما يلبث أن يتباطا. 

(Y‏ تووم الخلايا البطائية وتباعدها. 

(Y‏ تصيح الأوعية Maic‏ زائدة النفوذية وتسمح بمرور الماء والأملاح وبعض الجزيئات البروتينية الصغيرة من اليلاسما 
إلى المنطقة المتأذية. ومن mal‏ هذه البروتينات هو القيبرنوجين. 

(E‏ تلتصق الخلايا العدلة إلى الخاذيا البطانية ومن ثم تهاجر عبر الفشاء القاعدي للأوعية الدموية لتعبر إلى منطقة الأذية. 

2( أخيرا تهاجر بعض البالعات واللمفاويات بطريقة متشابهة. 

تلعب الكريات البيض العدلة الدور الأهم في الالتهاب الحاد.خيث تتحرر الكريات البيض العدلة من مخازنها في النقي (وهو 

مأ يشمل أيضأ كريات بيض غير ناضجة) مسيبة زيادة تعداد الكريات المدلة. 

كذلك تقوم عوامل التمو المشتقة من العملية الالتهابية بتحريض انقسام.طلائع الخلايا النقوية في نقي العظم لزيادة عدد 

الكريات المستحدثة. 

تلتصق الكريات العدلة إلى بظانة الأوعية الدموية ومن ثم تهاجر عبر الحدار إلى النسج المحيطة. 

أحد أهم المراحل في الالتهاب الحاد هو تفعيل بطائة الأوعية الدموية: حيث يتم تفميل الخلايا البطائية بواسطة تواتج أذية 

النسج وأيضا بواسطة السيتوكينات: مما يحرض هذه الخلايا على إظهار ما يسمى بجزيئات الالتصاق الخلوي على سطحها 

والتي تتفاعل مع جزيئات متممة لها على أغشية الخلايا العدلة 


— o—— سي‎ 


تصبح بطانة الأوعية ذات لصوفية عالية للكريات البيض التي تفرز عوامل تتواسط عملية التوسع الوعاثي وتحرض التصاق 
وتراكم الصفيحات. 

أهم جزيئات الالتصاق الخلوي التي تلع bes‏ في التصاق الكريات البيض هي: 

ھ 1ص ! الانترلوكين .١‏ 

TNE a‏ العامل المنخر للورم, 

.8 اللوكوترين‎ LTB s 

تفعيل بطانة الأوعية في الالتهاب الحاد: 


تلعب بطانة الأوعية دورا حيويا كحاجز فيزيائي يمنع انتشار البلاسما خارج الأوعية إضافة لكونه مصدراً للمديد من 

الجزيئات ذات الدور المنظم. 

أهم العوامل المفرزة من البطاتة rga‏ 

m‏ أوكسيد الآزوت والبروستاسكلين اللذان يحرضان استرخاء الأوعية ويثبطان تراكم الصفيحات. 

m‏ الاندوثيلين: ترومبوكسان ۸2. الأنجيوتنسين؟ وهي تسبب تقبض الأوعية 

8 عامل PPGF paill‏ المشتق من الصفيحات. 

في الحالة الطبيعية: 

تؤمن بطانة الأوعية الأوعية سطحاً يمنع تراص الصفيحات و إزالة التحبب منها و يعتبر التوازن بين alga!‏ والعوامل المفرزة 

ذا دور أساسي في التحكم بجريان الدم الموضعي. 

في الالتهاب الحاد يختل هذا التوازن مع زيادة في اصطناع جزيء شحمي الاشتقاق يدعى العامل المفمل للصفیحات PAF‏ 

الذي يزيد النفوذية الوعائية كما يزداد اصطناع أوكسيد الآزوت الذي يحرض توسع الأوعية. كما تظهر المزيد من جزيئات 

الالتصاق الخلوي على سطح الخلايا البطانية مما يزيد من التصاق الخلايا العدلة على صطحها. 

إضافة للتبدلات في العوامل المغرؤة يحضل تبدل في خواص سطوح البطائة الوعاثية: 

P-selectin من ظهور جزيئات الالتصاق على خلايا البطائة خاصة‎ TNFa ILI يزيد ال‎ m 

m‏ /يحرض جزيء الالتصاق للكريات البيض (ELAMT)‏ التصاق الكريات المعتدلة. 

nil m‏ الالتضاق داخل الخلوي (ICAMT)‏ يحرش التصاق العدلات و اللمفاويات. 

m‏ جزيء الالتصاق للخلايا الوعائية (VCAMI)‏ يحرض التصاق اللمفاويات ووحيدات النوى. 

في الوقت ذاته تقوم وسائط الالتهاب الأخرى Loli‏ جزء المتممة CS‏ بتحريض زيادة التعبير عن المتعمة مما يسبب زيادة 

في إظهار جزيئات الالتصاق المتممة على الخلايا العدلة (وهو ما يدعي بالمركب 6018 / 011 ). 

Íi)‏ تصبح بطانة الأوعية في الالتهاب الحاد خاضعة لتبدلات لإنتاج عوامل فمالة وعائية (خاصة PAF‏ وأوكسيد الآزوت) 

أضافة لكونها لصوقة للعدلات. 

a‏ الفدلات: 

- تلعب العدلات دوراً في قتل المتمضيات الغازية وتحطيم النسج المتخربة. حيث تزدحم العدلات بأعداد كبيرة من 
الحبيبات الحالة في الهيولى وهي غنية بأنزيمات حالة للبروتين قادرة على تحطيم كلا من الخلايا واللحمة خارج 
الخلوية. كذلك تملك العدلات قدرات كامنة هائلة على البلعمة حيث تستطيع ابتلاع العوامل الممرضة التي تدهر بعدئذ 
بالأنزيمات الحالة وبآليات توليد الجذور الحرة, 

- ولكن أحد عيوب العدلات هي أنها قصيرة peall‏ حيث تعيش لعدة ساعات فقط في النسج. 

© البالعات: 

= “لعب اليالفات دور Sie‏ في الالتهاب الحاد حيث يتشكل جزء ضثيل من النتحة الالتهابية الحادة من البالعات المشتقة 
من الخلايا وحيدة النواة, 


-l | 


- تملك البالعات قدرات 44$ 3 على البلممة وقتل 
الجراثيم و نظرا لامتلاكها قدرة على الاستقلاب 
التأكسدي فهي تعيش فترة أطول من العدلات. 

- إضافة لوظيفة اليلممة تملك البالعات وظائف إفرازية 
لإنتاج عوامل النمو و السيتوكينات التي تتواسط بعض 
الأحداث في الاستجابة الالتهابية كما تساعد في عملية 
الإصلاح بعد تأذي الخلايا. 


- وبالمحصلة فإن البالعات ذات دور eal‏ في الالتهاب 


المزمن, 
(الشعل ۱-۲ -( يمكن للالتهاب الحاد أن يكون مؤذياً حيث يمكن للاستجابة 
دماغ لفل مساب بالتهاب السسايا تشاهد cti‏ قبحية سميكة بلون الكريم اسفقل الالتهابية الحادة المفرطة أن تسبب Lopa‏ شديدا وحتى 
القشاء المتكبوتي قي قفص الجبهي hals‏ الموت. 


فعلى سبيل المثال في التهاب المزمار الحاد المحدث 

بالمستدميات النزلية قد تسبب النتحة الالتهابية الحادة في 

مخاطية الحنجرة تضيقا شديدا للطريق الهوائي قد يكون 

قاتلا. كذلك في حالة التهاب السحايا قد تسبب الاستجابة 

الالتهابية خثاراً في الأوعية الدموية مسببا أذية في القشر 

الدماغي. (الشكل 1-4). 

وهكذا قد تسبب الاستجابة الالتهابية الحاذة أذية أكثر من 

العوامل الممرضة بحد ذاتها. 

تختلف النتحة الالتهابية الحادة في تركيبها: 

m‏ ففندما تسيطر العدلات على تركيب النتحة الالتهابية 
تدعى النتحة بالقيحية (الشكل .)١-4‏ 

m‏ وعندها يسيطر الليفين تدعى بالنتحة الليفية (الشكل 
(Y-i‏ 

m‏ وعندها تكون النسبة المظمى من النتحة الالتهابية 
مؤلفة من السواتل فهي تدعى بالنتحة المصلية. 
(الشكل (Y-1‏ 

أمثلة عن النتحات الخلوية موضحة في الأشكال 


m‏ الوسائط الخلوية في الالتهاب الخاد: 

لعديد من الؤسائط الخلوية تلعب دوراً أساسياً في الالتهاب 
الحاد. وأهمية ذلك تكمن في إمكانية تمديل الاستجابة 
الالتهابية دواثياً لتقليص التأثيرات غير المرغوب بها. 

هذه الوسائط تشتق Lal‏ من البلاسما أو تفرز من الخلاياء 
الفوامل المشتقة من البلاسما c^‏ غالبا طلائع بروتينية 
تتفعل بالأنزيمات الحالة للبروتين وهي ذات pac‏ قصير بعد 
تفعيلها حيث يتم إيطال مفعولها عبر أجهزة أنزيمية 


c 


متخصصة فى النسح. 


(T-t 3533) 


النتحة المصلية في انصباب التأمور phan‏ صدوي 


جدول: 


m‏ الوسائط الالتهابية الخلوية: 


جدول: 


ها الوسائط الالتهابية المشتقة من البلاسما: 


نظام الكينين 

سبيل التخثر 

الآليات الحالة للخثرة 
3a! dae‏ 


| 
t 
fff 


m‏ وسائط الالتهاب الحاد وتأثيراتها: 


النوسع الوغاتي الهستامين, البروستاغلاندينات, أوكسيد الآزوت 
زيادة التفوذية الوعائية الهستامين. , 658 , 638 اللوكرترين, PAF , NO‏ 
التصآق IL1, TNF, PAF , 658 , LTB4 aal‏ 
الجذب الكيماوي للمدلاث C5a,LTB4‏ 
IL1, TNF i‏ 
en‏ البراديكيئين. البروستاغلاتدين 


———— "" 


m‏ التعضي والترميم: 

تتم عملية التعضي والترميم في الالتهاب الحاد مؤدية إلى التندب وتشكل نديات كولاجينية. فعندما تحصل أذية بنيوية واسعة 
للحمة النسيج؛ يحصل الشفاء ليس فقط عبر زوال النتحة. ولكن عبر عملية تدعى بالتمضي والترميم Organization and)‏ 
(repair‏ وهي تؤدي إلى تشكل ما يعرف بالندية. 

إن تتابع الأحداث يحصل غلى الشكل التالي: 

m‏ تتشكل أوعية حديثة في المناطق غير المتأذية التي ترتشح بالبالمات وصانعات الليف والأرومات الليفية العضلية. 

m‏ تقوم البالعات ببلعمة النتحة الالتهابية والنسج المتموتة. 

m‏ يحل نسيج حبيبي وعائي وهو مركب فش مؤلف من الأوغية المتداخلة والبالعات والخلايا الداعمة محل منطقة الأذية 
mM‏ 

يحصل تكاثر للخلايا مولدة الليف ويحصل اصطناع 
Jela‏ للكولاجين Lein‏ يبقى فقط cjo‏ صفير من 
الأوعية الشعرية التي تشكل أقنية وعائية تصل المناطق 
المتآذية بالمناطق السليمة. 


تمتلىء المسافات بين الأوعية يصائفات الليف 
والكولاجين و من ثم تتوضع صاتعات الليف بحيث m‏ 
ترسب الكولاجين في نموذج موحد وأتجاه وأحد يعطي 
قوة عظمى ضد الضغوط الفيزيائية 

ل يحصل تقلص لمنطقة التسيج الحبيبي بفضل الخواص 


— —— ——— ۹ک س 


التقلصية للخلايا العضلية الليفية و يتقلص حجم المنطقة المتأذية. 
بعد ذالك تأخذ صانعات الليف وضهية الراحة بحيث تصبح ذات سيتوبلاسما ضثيلة و نواة مغزلية متطاولة وهي ما 
تمرف عندثذ بالخلايا الليفية. 


مجموع هذه الحدثيات يدعى بتعضي النتحة الالتهابية. 
ه أمثلة عن التعضي والترميم: 
يتم تندب النسيج الدماغي المتأذية بتكاثر الخلايا الدبقية و ليس النسيج الكولاجيني و هو ما يدعى بالتندب الدبقي. 


أما في العظم في حالة الكسور فلا يكفي التندب الكولاجيني لترميم العظع فلا بد من تكاثر بانيات العظم لانتاج لحمة 
كولاجيئية متخصصة خارج خلوية تدعى بالمادة العظمانية تتمعدن فيما بعد لتشكل à ١‏ 


الالتهاب المزمن 


إن المتتالية: 

ES‏ >> الالتهاب الحاد :> النتحة ك تعضي النتحة ك تشكل النسيج الحبيبي ك النسيج الندبي: 

salis‏ فقط في حال تكون العامل المؤذي ذو استمرارية وجيزة Lal‏ في حال بقاء العوامل المؤذية فتحصل عملية تخرب 
النسج و التعضي والترميم بشكل متواقت و يحصل الالتهاب المزمن. 

وإضافة للالتهاب الحاد تنفغل عوامل دفاعية أخرى للجهاز المناعي و ترتشح منطقة الأذية بالخلايا اللمفاوية. و يبدي 
الفحص المجهري للمنطقة المصابة حطاماً خلوياً مع نتحة التهابية حادة: ونسيج وغاثي حبيبي ليفي و خلايا لمفاوية بالعات. 
وندبة ليفية. 

هذه الحالة التي تدعى بالالتهاب المزمن سوف تستمر حتى زوال العامل المؤذي. 

ويمكن اعتبار الالتهاب المزمن حالة توازن بين عملية الترميم و أذية النسج المسثمرة وقد تستمر هذه المرحلة Baal‏ سنوات 
خن استتتشال aga paal Jalali‏ 

w‏ الآليات المناعية المسيطرة في الاستجابة الخلوية في الالتهاب المزمن: 

إن الخلايا المسيطرة في الالتهاب المزمن هي اللمفاويات و البالعات. حيث لا تمود البالعات تقوم بمجرد البلعمة بل تتفعل 
لتقوم بوظائف دفاعية و إفرازية. 


= .— ——— 


m‏ البالعات: 


ol‏ البالعات هي الخلايا الأكثر تأثيرا في الالتهاب المزمن. حيث تتحول الخلايا وحيدة الثوى غير الفعالة إلى بالعات بفضل 
وسائط كيماوية خاصة الانترفيريون. حيث تحصل تبدلات شكلية في البالعات مع زيادة في تطور الجهاز المصطتع للبروتين. 
أيضا من الشائع حصول التحام للبالعات الفعالة لتشكيل خلايا ناسجة عديدة النوى (الخلايا العملاقة). 


m‏ العوامل المضرزة من البالعات هي: 

e‏ — وسائظ الالتهاب الحاد: PAF‏ ومستقلبات حمض 
الأراشيدونيك. 

e‏ المستقلبات الأكسيجينية التي تساهم في قتل الجراثيم. 

e‏ الأنزيمات المحلمهة و الحالة للبروتين التي تساهم في 
اتحلال المواد خارج الخلايا pag)‏ ما يسهم في إزالة 
الحطام الخلوي ). 

ه السيتوكينات: ILT-TNFa‏ وفي تحرض تکاثر alilo‏ 
الليف و اصطناع الكولاجين. 

e‏ عوامل الثمو؛ PDGF - EGF - FGF‏ التي تحرض 
نمو الأوعية الدموية و اتقسام و هجرة صانعات الليف. 

هه الحبيبومات: 

o‏ يحصل الارتكاس الالتهابي الحبيبومي عندما تفشل 
عملية البلعمة في تعديل العامل المعرض. 

e‏ ضفي بعض الأمراض تكون الاستجابة الالتهابية الحادة 
المحدثة يالعدلات عايرة وسريعة الزوال وتحل محلها 
استجابة خلوية مناعية تتميز بتراكم البالمات 
واللمفاويات. حيث تشكل البالعات تجمعات تعرف 
بالحبيبومات, وهذا النموذج هو ما يدعى بالالتهاب 
الحبيبومي. 

إن بعض المتعضيات الدقيقة هي ذات إمراضية منخفضة 

LIT s‏ ب ولكنها قادرة على تحريض استجابة التهابية مزمنة. وأهم 

l i‏ 001 هذه المتمضيات هي المتفطرات (المتفطرات السلية 
e (ey 7]‏ والجذامية): 
tem‏ أيضا بعض المواد الأجنبية غير الحية المترسبة بالتسج 
ues‏ التهاباً حبيبياً. 

كما الأغبرة الصناعية و يعض المواد المصطنعة في الجسم و التي تترسب يكميات كبيرة أحيانا في النسج (كبلورات البولات 

في النقرس). 

حيث تفشل أنزيمات البالعات بتدمير هذه المواد و تسيب هذه المواد تخريشاً والتهاباً حبيبياً Aa ja‏ 

إن السل الرثوي هو النموذج الأهم للالتهاب الحبيبومي و قد نوقش بالتفصيل في فصل الآفات الرئوية 


Tm 


+ تشكل الأورام: 

m‏ المديد من المؤثرات تسبب تبدلاً في المادة المورثية للخلايا مما يسبب تبدلاً داثماً للنموذج الطبيمي لنمو الخلاياء هذه 
الخلايا التي تسمى بالورمية تتكاثر بطريقة غير عنظمة مشكلة كتلة من النسج تسمى بالورم. 

Íd!) m‏ يطلق مصطلح التنشؤ Neoplasia‏ على حالة من التكاثر غير المضبوط للخلايا وبشكل ذاتي أي بدون محرض 
crt)‏ مستص, 

m‏ هذه الحالة تنشأ عن تبدلات في المادة المورثية تنتقل من جيل خلوي لآخر ضمن خلايا الورم. وقد أظهرت الدراسات 
المورثية الحديثة أن هناك مورثات أساسية تضبط نمو الخلايا وأي اضطراب في هذه المورثات مسؤول عن تشكل 
معظم الأورام. حيث تدعى هذه المورثات بالمورثات الورمية .(Oncogenes)‏ 

m‏ يمكن تمييز نمطين أساسيين للنمو الورمي: 

0 الورم السليم: وهو ذو حدود واضحة paisg‏ موضمياً فقط. 

o‏ الورمالخبيث: وهو ذو حدود غير واضحة. وتنتشر الخلابا الورمية ضمن النسج المجاورة وينتقل إلى النسج الأخرى. 


e‏ الآورام والتمايز الخلوي: 
m‏ يعمد فشل الخلايا في إنجاز عملية التمايز أحد أهم مميزات الأورام الخبيثة؛ فمادة يعد اثقسام الخلايا الجتعية 


بالتمايز .Differentiation‏ 
- خلايا الأورام السليمة بشكل عام متمايزة لدرجة قريبة 
جداً للخلايا السليمة الأصلية. حتى أن بعضها يقوم 
بوظيفة الخلايا الأصلية المشتق متها الورم (كالأورام 
السليمة للنسج الفدية والتي تفرد الهرمونات مسبية 

(ag تأثيرات‎ 

- أما الأورام الخبيثة فهي ذات درجات متفاوتة من 
التمايز الخلوي. 

- فهناك أورام جيدة التمايز ذات خلايا شبيهة بالخلايا 
الأصلية 

- وهناك أورام سيئة التمايز حيث يكون هناك درجة 
ضعيفة من الشيه بالخلايا الأصلية 

- وهناك أورام يستحيل معرفة الخلايا الأصلية يسبب 
عدم تمايز الخلايا على الإطلاق. وهي تدعى بالأورام 
الكشمية f „Anaplastic‏ 


(لاحظ الفروقات في الأشكال من ١-8‏ وحتى 372( 


Ul 


يرتبط سلوك الورم عادة بدرجة تمايز خلاياد حيث 
يكون الورم ضعيف التمايز أشد عدوانية وخباثة. 

أيضاً تثميز خلايا الورم الخبيث Lay‏ يدعى 
باللانموذجية الخلوية Atypical cytology‏ وهي 


التبدل في شكل وحجم الخلايا من خلية لأخرى. 


5 التبدل في شكل وحجم النوى من خلية لأخرى, j‏ 

- زيادة كثافة وتلون النوى (غرط الكروماتين). ; 

emm ilaji =‏ :215 قياساً لحجم السيتوبلاسما (ازدياد (الشكل: 2-9( 1 
النسية النووية السيتوبلاسمية). SNL ONUSUE‏ - 


L———————— — db... 9vy* Y.w. 


4 الأورام السليمة: 
' 
وهي أورام ذات خلايا شديدة الشبه بالتسج الأصلية؛ وهي ۾ 
عادة تنمو بشكل موضعي وذات معدل نمو بطيء. 
وتعود تأثيراته السريرية عادة لأحد أمرين: 4 ١ / v‏ 
Lt‏ ضغط النسج المجاورة (الأمعاء ‏ الطرق 5 A‏ 
الهوائية...). ' 
— أو عبر المفرزات الهرموئية (الأورام الفدية...). 
hex Nd ce]‏ 


هذا المقطع يظهر مميزات الورم السليم للغدة الدرنية 
d‏ الواضجة. وهو لا يفزو النسي المجلورة رغم C)‏ بضقطها 


J^ id 
3 7 Xt TN الأورام الخبيثة:‎ © 
«n PC Ne ra ADU E . أهم خاصية مميزة للأورام الخبيثة هي أن نموها غير‎ 
PSOE Arfa K on j | يوشع الورم البدكي عيث تملك الأورام الحبيثة‎ paita 
rut opel Jat YS Pe a] المجاورة. كما أنها تملك القدرة على با‎ gaiil قدرة على غزو‎ 
ud srt enl RE هناك س‎ paia الانفصال والتحرك إلى موقع آخر من الجسم‎ 


ككتلة ورمية منفقصلة. هذه المملية تمرف بالانتقال ‏ ي5 GESAGT‏ 
rs t A, "en 2T W^‏ عم 
Metastasis‏ وتعرف الأورام الثانوية بالنقائل وهي تملك ١‏ < با و SS ded‏ 
AAS 1‏ 1 
ذات القدرة على الفزو وتدمير النسج المجاورة. 71 SS TAY pe‏ 
L SP ١ T. PS‏ 


4 معدل نمو pig!‏ 


عادة تنمو الأورام السليمة والأورام جيدة التمايز بمعدل Jai‏ من الأورام ضفيفة التمايز (هناك استثناءات عديدة). 


وبشكل عام يعتمد معدل نمو الورم على عدة عوامل: 


- نسبة الخلايا التي تدخل الدارة الخلوية قياساً للخلايا المتمايزة والتي استقرت في الطور GO‏ من الدارة الخلوية. 
- معدل موت الخلايا في الورم: حيث تكون LAS‏ الورم مقاومة لعملية الموت الخلوي المبرمج apoptosis‏ 
- كقاية التفذية الواصلة إلى الورم وهي تتعلق باللحمة الورمية. 


+ انتشار الأورام الخبيثة: 


ينتشر الورم الخبيث من مكانه البدثي إلى المواقع الأخرى بأربعة طرق رئيسية؛ 


.(^-0o (الشكل‎ 

-Y‏ الانتشار اللمضاوي: حيث تنتشر الخلايا الورمية عبر 
الأوعية اللمفاوية وتنتفل إلى العقد اللمفاوية الموضمية 
لتنمو كأورام ثانوية. (الشكل 575( 

-Y‏ الانتشار الدموي: حيث تنتشر الخلايا الورمية عبر 
الأوردة النازحة للورم. 

فكثيراً ما تنتشر أورام السبيل الهضمي عبر وريد الباب إلى 

الكبد. 

المواقع الرئيسة للانتشار الد هوي موضحة في الأشكال (0- 

اأديب دج -ددده), 

وبشكل عام تنتشر الخلايا الخبيثة التي تدخل الأوردة 

الجهازبة إلى الرثة ونقي العظاح والدماغ والكظر. 

؛- الانتشار عبر الأجواف: حيث تنتشر الأورام البدثية 
في جوف البطن أو الصدر مباشرة عبر هذه الأجواف 
(البريتوان والجنب) إلى أعضاء أخرى. 


-١‏ الغزوالموضعي: وهو أشيع طرق 
MEN XT 3 - "‏ - 


(السكل: (A~e‏ 
الغزو الموضعي لسرطان الكولون الخلايا الخبيثة ذات الثلون الارجواني تمتد عبر 
تحت المخاطية ومخاطية الكولون موضعياً 
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(الشكل: ه-١1‏ - (s‏ حي 
[es‏ 


e vea) 
چ الکبد‎ 


لشيع اماكن النقائل من سرطان aal‏ 


(الشكل: ه- ١١‏ -ن) حب 
الكظر 
وقيه تشيع التقائل من الرئة والثدي 


# تحديد مرحلة الورم: 
إن حجم الورم البدثي ودرجة الفزو الموضعي والانتشار البعيد له تحدد إلى حد كبير فرص الشفاء من الورم عند تشخيصه, 
ويدعى تقرير هذه العوامل بالتصنيف المرحلي للورم. 

- هنأك عدة طرق لتصنيف بعض الأورام (كتصنيف Duke‏ نسرطان المستقيم ). ولكن يعد نظام TNM‏ الأكثر استخداماً 
ES‏ وهو قائم على تقدير درجة الفزو المؤضعي؛ وإصابة العقد اللمفاوية ووجود أو عدم وجود النقائل البعيدة. 
تصنيف السرطانات TNM alan‏ 


الرمز T‏ يعود إلى حجم الورما لبدثئي: 


IE‏ اقل من اسم 
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الرمز N‏ يعود إلى إصابة العقد اللمفاوية: 


وکن (e we‏ 
1 عد مصابة متحركة 


——— 
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o‏ الآفات ما قبل الورمية 


:Neoplasia in situ السرطان الموضع‎ m 


غي هده الحالة تشاهد خلايا سرطانية في الظهارة تبدي المظاهر الخلوية للحباثة (تعداد الأشكال - الانقسامات) ولكن دون 
غزو الخلايا السرطانية للفشاء القاعدي: وتسمى هذه الحالة بالسرطان الموضع أو «السرطانة اللابدة» وهي تمد أبكر مراحل 
تكون السرطان. 

تشاهد هذه الأورام في النسج الظهارية GUS‏ الرحم والجلد والثدي» ويمد تشخيصها غاية الأهمية حيث يمكن لهذه الإصابات 
أن تتحول إلى أورام غازية. بيثما يقود استثصالها مبكراً للشفاء التام. 

:Dysplasia التدن‎ = 


يستخدم مصطلح الثدن لوصف المظهر النسيجي للخلايا والذي يبدي زيادة في عدد الانقسامات الخلوية مترافقاً مع عدم 
اكثمال النضح الخلوي. 


— — O~ 


الخلايا المثدوئة تبدي Lal‏ نسبة نووية سيتوبلاسمية عالية مع زيادة في عدد 
الانقسامات كما تبدي النسج المثدونة غياب البنية الهندسية للخلايا. 

يشاهد الثدن dale‏ في النسع الظهارية التي تعرضت للتخريش المرّمن. وحالياً 
وضعت متوالية تحول الخلايا من الثدن إلى السرطان الموضع إلى السرطان القازي, 
لذلك فإن عسر التصتع ليس حالة ورهية بحد ذاته؛ وإثهاء العامل البيثي المُمرض 
يسمح بعودة نمو الخلايا إلى النموذج الطبيعي, 


تطور الثدن إلى السرطان 


(a7 vie eun 


e‏ تسمية الأورام وتصتيقها 
إن MS‏ المعطاة للورم يجب أن تمطي معلومات عن المنشاً الخلؤي للورم وعن سلوكه (سليم - خبيث) وتسمي الأورام 
اعتمادا على المظاهر المجهرية والمميزات النسيجية. 

تسمية الأورام ذات المنشأ الظهاري: 

بعض الأورام السليمة للظهارات السطحية كالجلد مثلاً تمرف بالحليمومات (Papilloma)‏ كونها تنمو بشكل طيات. وهي 
تسيق باسم خلايا المنشأ (مثال: الورم الحليمي للخلايا الشائكة للجلد ). 

الأورام السليمة لكل من الظهارات الصلبة والسطحية تدعى بالأورام القدية Adenoma‏ وهي تسبق باسم النسيج الأصلي 
( الورم الفدي للدوق...). 

آي ورم خبيث من Liia‏ ظهاري يعرف بالسرطائة Carcinoma‏ وتدعى الأورام المشتقة من الظهارة الغدية بالسرطانات 
الغدية. 


وھ ———————— 


و تسبق أسماء الأورام المشتقة من ظهارات أخرى باسم النسيج المشتق منه الورم ([سرطانة الخلايا الحرشفية؛ سرطانة 


الخلايا الانتقالية. سرطانة الخلايا الكبدية...). 
تسمية أورام الخلايا الداعمة والعضالات: وهي موضحة في الجدول التالي: 


وكما نلاحظ يستخدم مغهوم الورم liall‏ أو «الغرن» Sarcoma‏ للدلالة على الأورام الخبيثة للنسج الداعمة والعفضلات. 

تسمية الأورام الأخرى: 

هناك أورام أخرى تسمى بحسب منشأها النسيجي وآهمها: 

- اللمفومات: وهي أورام مشتقة من النسيج اللمغاوي مؤلقة من خلايا لمقاوية سرطانية تختلف في درجة خباثتها 
وعد وانيتها. 

- الأورام الصباغية الخبيثة (الملائومات): وهي تشتق من الخلايا الصياغية ؛ وتتميز بمحتواها العالي من صباغ الميلانين. 

- الابيضاضات؛ وهي تشتق من العناصر المكونة للدم فى نقي العظام. 

— الأورام الجنينية: وهي مجموعة من الأورام الجنينية تشاهد في سن الطفولة وتشتق من نسج جنيئية بدثية: من أشيغها 
ورم ويلمس شي الكلية وورم الأرومات العصبية في الكظر. 

- الأورام الدبقية: وهي تشتق من الخلايا الداعمة في الدماغ وهي قد تكون سليمة أو خبيثة. 

- أورام الخلايا المنتشة: وهي تشتق من الخلايا المنتشة في الأقناد. وقد تشاهد بشكل تادر في النسج خارج الأقناد: 

- الأوزام المسخية: وهي أحد أنماظ alagi‏ الخلايا المئتشة وهي تتمايز لتشكل عنصر من الوزيقات الجنيتية الثلاث: 
الوريقة الخارجية ‏ الوريقة المتوسطة ‏ الوزيقة الداخلية. 

- الأورام الفدية العصبية؛ وهي أورام مفرزة لهرمونات أو أميثات Alas‏ 


المميزات التسيجية لنمط الأورام 


ens 


e‏ بيولوجيا الآورام: 

إن عملية التسرطن هي سلسلة من الأحداث الحيوية التي تقود إلى تطور الورم. وعلى المستوى الخلوي تنجم الأورام عن 

طفرات جينية تؤدي إلى أضطراب التحكم في نمو الخلاياء 

ما هي العواهل التي قد تقود لمثل هذه الطفرات 8 

-١‏ العديد من العوامل الكيميائية المسرطنة تلعب دوراً في إحداث الأورام لدى الإنسان ومنها: 

- هاءات الفحم عديدة الحلقة الموجودة في القظران وهي المادة المسرطنة الرئيسية في السجائر, 

- الأميتات المطرية المستخدمة في الصثاعغة (المطاط - الأصبفة) وهي تتحول إلى عناصر ظمالة عي الكبد 
وتطلرح بتراكيز عالية في البول مسببة سرطانات في المثاثة, 

- النتروزآمين وهي تنتج عن قلب النتريت في الغذاء بفعل الجراثيم المعوية؛ وهي مسؤولة غن سرطانات الطرق الهضمية 

- العوامل المؤلكلة التي ترتبط إلى DNA‏ مباشرة مسببة طفرات مسرطنة. 

هذه العوامل تستخدم في علاج الأورام (كالسيكلوفوسفاميد ) وهكذا فإن استخدامها لملاج سرطان ما قد يقود لتشكل 


ax سرطان‎ 


لمر غير z‏ 
Vial qud * 77‏ هيه شكل للورم 


gol alye allia -Y‏ قدت 1533 فى اجدات las OLAN ial (olde adi‏ الفيزوساك: 


الجدول التائي يوضع آهم الفيروسات المسؤولة عن إحداث الأورام لدى الإنسان. 


Tm 
VARRO A B فيروس التهاب الكيد‎ 
أبيضاضات تائية الخلايا‎ HTLVI الفيروس‎ 


؟- الإشماع أيضاً يلعب دوراً في تشكل الأورام» حيث يسبب الإشماع أذية مباشرة ل DNA‏ مسبباً طفرات مورثية. 

-t‏ عوامل أخرى حيوية كالهرمونات قد تلعب دوراً في نمو الأورام: 

فهناك هرمونات قد يؤدي وجودها لتحريض نمو الورم» Lal‏ الأستروجين يحرض تكائر خلايا الثدي والنسج البطانية وقد 

يؤهب لتطور سرطان الثدي وبطائة الرحم. وقد يمكن علاج سرطانة الثدي التي تبدي خلايا مستقبلات الأستروجين 

بالمركبات المضادة للأستروجين, 

كذلك قد تمالج سرطانة الموثة بإزالة التحريض الأندروجيني 

o‏ عوامل أخرى كالأسبستوس الذي يؤهب لسرطانة الجثب إضافة لعوامل أخرى غذائية وراثية لا يزال دورها غير محدد. 

5- هنأك حالات مرضية عديدة تعتبر حالات ما قبل 
ورمية وتترافق بخطر عالي لتطور الورم. 

من هذه الحالات فرط التنْسّج: كفرط تنىشج بطائة الرحم 

وفرط تنسّج ظهازة فصيصات التدي والقنوات الثديية 

وكلاهما يؤهب لتطور السرطان. 

Lal‏ تترافق بعض الخالات المرضية بازدياد مزمن في 

تكاثر الخلايا مما يقود للثدن الذي يتطور فيما بعد 

:) ١7-6 ومن هذه الحالات (الشكل‎ (ole xu 


التهاب المعدة المزمن المؤهب لسرطان المعدة. 


التهاب الكولون المزمن المؤهب لسرطان الكولون, hris,‏ 
التهاب الكولون القرحي 
التهاب الكبد المزمن المؤهب لسرطان الكبد. حالة مؤفية للسرطان خاصة بعد مضي ٠١‏ سئوات وأكثر على المرض 


uan الداتية تترافق بتطور‎ telie بعض أمراض‎ Lal 
الأورام (كاللمفومات مثلاً)‎ 


+ المورتات الورمية :;Oncogenes‏ 

عزنت المورثات الورمية بادئ الورم من الفيروسات 
التقهقترية Retroviruses)‏ ( المشكلة ل RNA‏ 

وعند الإنسان اكتشفت اضطرابات المورثات الورمية في 
الأورام؛ ويمتقد بأنها تلعب دوراً بدثياً في التحول الورهمي. 


كثيراً ما تلاحظ عدة اضطرابات مورثية في ورم وأحد. 


(الفكل ١۷-١‏ - ب) 
هن هذه المورتات: myc , ras , bel , sis, erb, n-myc,‏ انتهاب a‏ المزمن 


وكن متها al Jas‏ ختلفة وتتفعل بآليات Aa‏ لاحظ جزء الخلايا الورمية ضمن الخُلايا الكبدية 


Lo -o 


أطلس التشريح المرضي: علم الأمراض 


: Tumor suppresur genes المورثات الكاتبة للأورام‎ 


وأول مورتة ALAS‏ للورم اكتشفت في ورم أرومة الشبكية لدى الطفل (ريتنوبلاستوما) وسميت ب Rb105‏ 


دما 
مورثة أخرى كابتة للورم؛ هي المورثة ۴53 حيث تبين أن غيابها في عدد من الأورام هو الاضطراب المورثي AE‏ 


^ 


هناك اضطرابات laino‏ 3342 تشاهد ign "rr T‏ حيث أظهرت الدراسة الخلوية للمكونات الصبفية لبعض !233 ( 


ار وجود اضطرابات صبفية ثابتة وأهم هذه الاضطرابات ملخصة في الجدول التالي: 
E‏ 


الابيضاض النقوي المزمن تباذل مواقع صبفي بين الصبئيين A‏ تشكيل بروتين ذو قمالية تيروزين كنياز 
و۲۲ (صبفي فيلادلفيا) 


اللمقوما الجريبية تبادل مواقع صبفي بين الصبفيين تشكيل بروتين يمنم موت الخلايا 
HE :‏ 
ورم ايونيغ تبادل عوافع صيفي 57-1١‏ غير مفروفة 


$ المداقع الرئيسنة alja >U‏ حسب معدل تواترها 
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Y‏ الرئة الكولون الجلد الكوئون 
t‏ الرحم الطرق البولية ap‏ الموثة 
cols Lau e‏ واللمفومات الابيضاضات واللمفومسات المبيض الطرق البولية 
1 الطرق البولية ex‏ الممدة المعدة 
v‏ المبيض المفدة عنق الرجم البتكرياس 
4 البتكرياس البنكرياس الرحم اللققؤمات 
5 الميلانوما الفيلاتوما الجتكرياس ioa‏ 

١‏ النم الحنجرة TERI‏ الأبيضاضات 


المتلازمات الورمية الوراتية: 
المديد من الحالات الورمية هي وراثية حيث أمكن | 


الاورام وهي ملخصة فخي الجدول التالي: 


متلازمة MEN‏ أورام صماوية عتعددة طفرات قي الصبفي ١٠و١١‏ 
داه البوليبات العائكي أوزام غدية في الكولون قياب مورثة مضادة past‏ 

متلارّمة لي - فراوميني سرطان الكدي = أغران ظفرة في المورثة الكايتة للورم 
calis‏ الجلد المصبظغ سرظان جلد اضظراب إصلاح DNA‏ 


متلازمة الأوزام الليفية القدية أورام سليمة في الأعصاب المحيطية غباب مورئة كابتة للورم 


الأورام الشبكية العائلية أورام خبيثة هي الشبكية خياب مورثة كابتة الورم 


4 تشخيص الاورام: 


يعتمد تشخيص الأورام على الفحص السريري الجيد مع استخدام الوسائل الشعاعية والمخبرية والنسيجية. 

تستخدم العديد من الطرق 32V‏ خزعات من النسج المختلفة وأهمها: 

-١‏ الخزعة بالإبرة: تستخدم إبرة قاطمة في أخذ عينة تقيس اسم طولاً وبقطر ؟مم. ولكن الحجم الصغير قد يسيب 
صعوبة في التشخيص النسيجي. ويمكن استخدام هذه الطريقة لمختلف SLY‏ 

—Y‏ الخزعة عبر التنظير: وتستخدم للآفات في الطرق الهضمية والتنفسية والبولية. 

-Y‏ الخزعة الشقية: حيث تستخدم في الآفات القابلة للجراحة. 

-t‏ الخزعة الاستئصالية: تستأصل كامل الآفة. أيضاً تللآقات القابلة لاجراحة. 


APTE 


+ معدلات الشفاء من الأمراض 
يعتمد معدل البقاء على قيد الحياة بعد تشخيص الورم على عدة عوامل: 
-١‏ الطبيعة البيولوجية للورم. 
-Y‏ انتشار الورم. 
-Y‏ إعطاء المعائجة القعالة. 
عادة ما يستخدم معدل البقاء على فيد الحياة لمدة O‏ سنوات بعد تشخيص الورم لتحديد إنذار الورم. 
يحدد الشكل التالي معدل الشفاء لمدة © سنوات لأهم الأورام. 
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(الشكل: (M9‏ 
متوسط البقاء على قيد الحباة لمذة 2 سنوات paY‏ الأررام 
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+ الاضطرابات التطورية: 

;Teratogens الماسخات‎ 

تدعى العوامل المحرضة للتطور الجنيني الشاذ بالماسخات؛ ومعظم الماسخات تلمب دورها في حال كون التمرض لها أثتاء 
المراحل الباكرة من التطور الجنيني (الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل وهي المرحة الجنينية الأكثر ضالية)؛ وتعتمد نوعية 
هذه الشذوذات على عدة عوامل من بينها مدة وجرعة التعرضء وفترة التمرض والقابلية الشخصية, 

ومعظم العوامل التي تبين دورها الماسغ على حيوانات التجربة كانت غير مؤذية في الإنسان, والعكس صحيح أيضاً بالنسبة 


لموامل أخرى. 

أهم العوامل الماسخة في النوع الائنساني هي: 
- الأدوية والمواد الكيماوية (التاليدوميد —-( 
- الأشعة المؤينة 


- الأخماج الوالدية (داء المقوسات,الحصبة ---) 

- الاضطرابات الجينية والصبفية (متلازمة داون --), 

نماذج اضطرابات التطور الجيني: 

في كثير من الأحيان يكون الأضطراب الجنيني كبيراً بحيث يفشل الجنين في الاستمرار بالحياة ويموت بعد الإلقاح بفترة 
وجيزة؛ بيتما تسمح اضطرابات أخرى للجنين بالاستمرار لفترة أطول ولكنه يموت في نهاية الحمل أو بعد الولادة. Lein‏ 
هناك اضطرابات تطورية غير قاتلة ولكنها تسبب امراضية في فترات أخرى من الحياة. 

وعلى سبيل المثال فبعض الاضطرابات الجنينية تؤثر على التطور السليم للقلب. وهي ليست مميتة على القور ولكنها تسيب 
uas Lapa‏ (كرباعي فالو) أو Las.‏ (كالفتحات بين الأذينين). 
يوضح الجدول IEN‏ أشيع نماذج اضطرابات التطور الجيني: 


توضح الأشكال التالية أمثلة عن الاضطرابات الجنينية: 


—— SU a—«—— 


أطلس التشريح المرضي: علم الأمراض 


oS‏ الكلية 
هتال عن التغلوز الشاذ للكلية 


(الشكل: 1-3( 22> 
رتق المري 
مثال عن فشل تكون اللمعات لدى الجنين 


# العوامل الجينية في المرض: 

aal‏ أحدث استخدام التقنيات الجينية الحديثة ثورة حقيقية في alle‏ الممارسة الظبية ويمكن تمييز ثلاثة مستويات من علم 

تطور الجينات الانسائية: 

~ علم الجيتات التقليدي Classic genetics‏ 

- علم الجينات الخلوي Cytogenetics‏ 

- علم الجينات الجزيثية Molucular genetics‏ 

| علم الجينات التقليدي يعتمد على تحليل نماذج الوراثة والتحليل السريري للأمراض المائلية؛ حيث تتبع المديد من‎ m 
C الأمراض النموذج الماندلي (نسبة إلى ماندل) في الوراثة؛ وتتبع أمراض أخرى أنماظ وراثية معقدة متعددة الجينات.‎ 
وأهمية هذا العلم هي في الاستشارات الوراثية العاثلية للتنبؤ إحصائياً بنسبة الإصابة بمرض مورثي ما.‎ 

m‏ أما علم الجينات الخلوية فيعتمد على تحليل الشتوذات على مستوى الصبفيات. 

m‏ بيئما علم الجينات الجزيئية فيدرس التبدلات على مستوى ال DNA‏ النووي, 


+ الاضطرابات الصبفية والامراض: 


لقد أصبح من الممكن مشاهدة الاضظرايات الصبغية مباشرة بفضل 


: تقنيات انتشار الصبغيات وتلوينها. 
)r‏ إن النمطين الأساسين من الاضطرابات الصبقية المشاهدة باستخدام 
<> يا هذه التعنيات هي: 
i‏ اضطرايات في عدد الصبفيات المفردة. 
i ic d f‏ اضطرابات بنيوية في كل صبغي. 
r‏ — 


تملك الخلايا الجسمية الإنسانية بشكل طبيعي مجموعة مزدوجة من 
ti (t Hi »4 i£ »‏ الصيغيات مؤلمة من ET‏ زوج من الصيفيات Y)‏ جسمي. ٣جنسي)‏ أما 


E s‏ لر p‏ الخلايا الجنسية فتملك YY‏ زوجاً من الصبغيات (؟7صبغي جسمي مع 
m WR‏ عم مه صبغي X‏ بالنسبة للبويضات أو YY‏ صبفي جسمي مع صيفي/ أو صيفي 
النطغة التي تلقح البويضة. 


"m‏ متو PERRE Hoa‏ وهكذا وخلال عملية ارتباط الصبفيات وخلال طور الائقسام الخيطي؛ 
قد يحصل اضطرابات كالحذف الصبفي وتبادل المواقع الصيفية سواء 
في الصيفيات الجسمية أو الجنسية. 
هذه الاضطرابات يرمز لها باختصارات ترتبط بمواقع صبغية معينة يرمز للذراع الصغير للصبفي بالرمز , ۴ أما الذراع 
الطويل فيرمز نه بالرمز , © بينما تعطى أرقام لمناطق على الصبفيات ترقم leas‏ من مريكز الصبقي. 
أهم هذه الاضطرابات مع الاختصارات الموافقة لها ملخصة في هذا الجدول: 


٠‏ علم الأمراض 


D‏ الاضطرايات العددية للصبغيات: 


٠.‏ أهم هذه الاضطرابات هي التثلثات الصبغية؛ حيث تتواجد ثلاث 
نسخ من صبغي معين بدلاً من نسختين. وأشيع الأمثلة هو تثلث 
الصبفي ١‏ الذي يسبب تناذر داون (المنغولية) a‏ وفيه يكون الصبغي 
١‏ الإضافي Lal‏ عن عدم الافثراق الصبغي خلال تشكل صبفيات 
البويضة. 


المسطح - الشقوق الجفنية المائلة. الطية تحت المأق. الفم 
المفتوح)؛ القامة القصيرة؛ الخط الراحي الأفقي الوحيد: فرط 
مروتة المفاصل. الرخاوة التشوفات القلبية والتخلف العقلي). 

من التناذرات الأخرى المرتيطة بتثلث صيفي: 

- تثاذر باتو (تثلث الصبغي (MT‏ ويثميز بتخلف عقلي مع صغر 2 
الرأس والتشوهات القلبية؛ والقدم بشكل كرسي الهزاز. وانشقاق M =a‏ 
الشفة, 


— تتاذر ادواردز (تثلث الصبغي (MA‏ ويتميز برخاوة مع تشوهات في 
الأصابع و تشوهات قلبية مع تشوه بشكل الرأس (تبارز القغا). 

Lal‏ الاضطراب في عدد الصبغيات الجنسية فهو ينجم عن عدم الافتراق الصبفي خلال الانقسام المنصف للخلايا الجنسية 

الذكرية و الأنثوية. حيث يفترض بالانقسام المتصف للخلايا الأنثوية أن يولد بويضتين كل منهما تمللك صبغي GOX‏ عدم 

الافتراق ينتج خليتين إحداهما بصبغيين XX‏ والأخرى بدون صيفي جنسي على الإطلاق, أما في الخلايا الذكرية فينترض 

تشكل نطفتين إحداهما بصبفي X‏ والأخرى بصبغي Y‏ ويؤدي عدم الافتراق إلى تشكل خلية تحمل كلا الصبغيين X, Y‏ وخلية 

لا تملك Lino‏ جنسياً على الإطلاق, 

أهم الاضطرابات السريرية المشاهدة والناجمة على ذلك هي؛ 

- متلازمة تورنئر: وهي تتميز بصيغة صبقية (45: (XO‏ وقد لوحظ أن /٠١‏ الأجنة المسقطة 
عقوياً تحمل هذه الصيفة: Lal‏ من بقوا على قيد الحياة فتطور لديهم المثلازمة السريرية 
المميزة بالأعضاء التناسلية غير الناضجة والقامة القصيرة والرقبة المسطحة وتباعد حلمتي 
التدي وفقد عظم المشط الرايع إضافة للتشوهات القلبية والكلوية. 

- متلازمة كلايئفلتر: وهي تتميز Rina)‏ صبفية (XXY tV)‏ وتتظاهر سريرياً بأعضاء 
تناسلية غير ناضجة مع قامة طويلة وتثدي والصوت عالي الطبقة ونقص أشعار الوجه والجسد. 


# العيوب المورثية والامراضص:؛ 

العديد من الأمراض الهامة هي نتيجة الاضطرابات في مورثات مغردة أو قطاعات مورثية صغيرة, 
Leia‏ يكؤن عدد الصبفيات AERA‏ هذه العيوب يعبر عنها كأمراض ذات وراثة قاهرة أو مقهورة 
حسب النموذج الماندلي في الورائة. أو أنها تحتاج لتدخل عوامل بيثية مساعدة قبل أن يعبر عنها 


الأمراض ذات الوراثة الجسدية القاهرة: 

يصاب الذكور والاتاث بتفس النسبة. كما يصيب المرض متوافقي الأمشاج (Homozygos)‏ وهم 
من يحملون نسختين من المورثة المعينة ومتخالفي الأمشاج (Heterozygos)‏ وهم من يحملون 
نسخة واحدة من المورثة المهيبة, 


وھ 
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|« أهم المميزات السريرية لتثاذر داون هي السحنة المميزة (الوجه 


كأمراض (وهو ما يسمى بالوراثة متعددة العؤامل). 


الموامل 


السوزدية 


القسم الأول الباب السادس 


أشيع هذه الأمراض مذكورة في الجدول التالي؛ 


لمميزات السريرية 


لاتصنع الفضازيف قزامة 
الكلية غديدة الكيسات كيسات متعددة هي الكلية 
غتلازمة الأورام الليفية العصبية العديدة أورام ليفية عصبية في الجلد 
تون ركلنياوزن 
ula‏ السليلات الكولوئية الغائلي أديثومات كولونية عديدة مع سرطانات غدية 
تكور الكريات الورائي كريات حمر مكورة ذات عمر قصير 
„ta‏ هنثفتون تنكس عصبي مترقي 
فرط الكولسترول العائلي ارتفاع مستوى كولسترول المصل 
تكون العظم الناقص كسور متعددة 
تناذر مارهان تسج Upa‏ بلكل شاذ ؛ إصابة قلبية وعينية 
تقاذر اهلردائلوس كولاجين شاذ. إصابة مفصلية جلدية وعائية 
الورم الشبكي الأرومي للعين ورم حبيث في شبكية العين 


من الممكن أن تتظاهر أي من هذه الأمراض عند أشخاص من أبوين غير مصابين وهو ناتج عن الطفرات المورثية )*6 / 
من حالات فون ركلنهاوزن. ۸٠‏ £ من حالات لا تصنع الفضاريف), 

non-Penetrance. من الممكن لا يتم التعبير عن المورثة الممرضة وهو ما يسمى باللا اختراق‎ Lal 

الأمراض ذات الوراثة الجسدية المقهورة: 

وفيها يصاب الأفراد متوافقو الأمشاج daza‏ ويصاب الذكور و الإناث بنغس النسبة وليس بالضرورة أن يتظاهر المرض في 
كل جيل. 

يتعلق انتشاو المرض في المجتمع بعدد الأفراد متخالفي الأمشاج (وهم ما يسمون بحاملي المورثة). وهو ما يسمى بتواتر 
المورثة في المجتمع (gene Frequency)‏ . غفي حال كانت المورثة قليلة الانتشار طإن نسبة التقاء شخصين حاملين 
للمورثة algus‏ أما في حال كونها شائفة فتصبح 
يزيد من انتشار المرض في المجتمع. 

وتتميز يعض الأمراض ذات الوراثة المقهورة بانتشارها في عرق معين ( كانتشار الداء الليفي الكيسي في الفرق القوقازي 
بنسبة )١/76‏ والداء المنجلي في المرق الأسود MN)‏ 

ولذلك وعند إجراء الاستشارة المورثية يجب تحري كافة متخالقي الأمشاج اتحديد نسبة الإضابة. 


يوضح الجدول التالي أهم الأمراض ذات الوراثة الجسدية المقهورة. 


نسبة الالتقاء عالية ويبقى تواتر المرض عالياً. ولذلك obs‏ زواج الأقارب 


الداء الليني الكيسي اضطراب في البروتين الناغل للشوارد 
الداءالعنجلي oss.‏ 3 
الفالاسيميا تتاب عاد 
أدواء خرن الثليكوجين اضطراب أتزيمي 
ديلة الفنيل كيتون أشطراب أنزيمي 
deas sla‏ تراكم النحاس في الجسم 


DI‏ الآ مراص ذات الوراثة المرتيطة بالجنس: 


هده الأمراض هي ناجمة بشكل كلي عن اضطرابات في الصبغي الجنسي X‏ 


وهي ذات daas‏ وراثي مقهور. وغند الاناث لا بتظاهر المرض سادة X‏ التوازن بين المورثة المصابة والمورثة السليمة على 


الطلس التشريج ipd‏ علم امراش 

الصبفي X‏ المقابل: أما عند الذكور فيسبب عدم وجود موزثة مقابلة على الصبفي Y‏ بتظاهر المرض عند جميع الذكور 

الحاعلين للمورثة. 

m‏ هناك Ula‏ واحدة من الوراثة السائدة المرتيطة بالصبفي X‏ وهي الخرع المعند على الفيتامين D‏ حيث يصاب كل من 
الذكور و الإناث بالمرض. 

a‏ فتاك أيضاً حالات نادرة نصاب فبها الإناث بالأمراض ذات الوراثة المرتبطة بالجتس مثل عوز أنزيم 6650 حيث يكون 
تواتر المورثة عالياً جد في بعض المجتمعات خيث يوجد بعض الإناث متوافقات الأمشاج واللواتي يظهرن المرض سريرياً. 

جدول أهم الأمراض ذات الوراثة المرتبطة بالجنس: 


+ الأمراض الوراثية المرتبطة بالمتقدرات Mitochondrial inhertinace‏ 


العديد من البروتينات في المتقدرات ترمز بواسطة ال DNA‏ الموجودة في المتقدرات وليس في النواة. حيث تحوي 
المتقدرات كمية من ال DNA‏ وينتثل هذا ال DNA‏ إلى الأيناء بوراثة أموية لكل من الذكور والاناث وبالتالي فيمكن للعيوب 
في DNA‏ المتقدرات أن تنتقل إلى الأبتاء مسببة بعض الأمراض التي تضيب الذكور و الإناث بنسبة واحدة: ولكن فقط 
الإناث المصابات ينقلن المرض إلى أبنائهن (كون المتقدرات عند الجنين تشتق من البويضة). 

Mitochondrial citopathies هذه الأمراض هي الاعتلالات الخلوية المتقدرية‎ aal 

وهي تتظاهر سريرياً كمرض مترق-يصيب العضلات الهيكلية والقلب والدماغ. 

تختلف شدة الإصابة بحسب مقدار المتقدرات المصابة المنتقلة من البويضة إلى البيضة الملقحة, حيث تحوي النسج مزيجاً 
من المتقدرات السليمة والمصابة ) -(heteroplasmy‏ 


+ الأمراض الوراثية متعددة العوامل: 

في العديد من الأمراض تلعب الموامل المورثية دوراً جزثياً في تطور المرض . 

يطلق تعبير الأمراض متمددة العوامل الوراثية على أمراض تنجم عن تفاعل عدد من المورثات المرضية لتنتج صغة سريرية 
هي مجموع تأثير كل من هذه المورثات. 

Lal‏ الأمراض متعددة العوامل فهي تنتج عن تضافر عوامل 
جنينية مع عوامل بيثية؛ حيث يملك الأفراد الحاملون 
للمؤرثات تأهباً لحصول المرض وتقوم الموامل البيئية 
بتفعيل المرض. 

العديد من الأمراض ذات معدل ائتشار Jle‏ بين بعض 
العاثلات دون نموذج وراثي مميز وهو ما يسمى بالميل 
المائلي لحصول المرض كبعض آفات القلب الولادية وانشقاق , 
شراع الحتك و الصداف والسكري وارتفاع التوتر الشرياني 
والفصام والنقرس والداء الرثياني. ولا يمكن في معظم هذه 
الأمراض تحديد المورثات المسؤوتة عن التأهب للمرض. 


` 
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القسم الأول الباب السادس 


+ غلم المورثات الجزيتي: 

لقد سمحت التقنيات الحديثة في عزل وتجزئة ال DNA‏ بتحري العيوب المورثية على المستوى الجزيئي» حيث يمكن تحديد 
وجود أو عدم وجود العيب المورثي في الصبفي المتوقع وجود الطفرة فيه في حالات الأمراض العائلية. 

إن الهدف النهائي لعلم المورثات الجزيئي هو تطوير تقنيات المعالجة المورئية لإصلاح أو استبدال المورثة المعيية. 


تقنيات الاستقصاء المورثي الجزيئية: 
يتم استخلاص ال04 من نوى كريات الدم البيضاء ويتم هضمه بأنزيم الاندونكليوداز» ويتم فصل الأجزاء التاجمة 
بالرحلان الكهربائي؛ وتم تنقل هذه الأجزاء إلى غشاء من النايلون بعد تعديلها بمادة قلويةء ويستخدم حساس مورثي 
(gene probe)‏ نوعي لمورثة معينة لمقارنة الناتج بالمورثة الطبيعية. 
هذه الطريقة التي تمرف باسم (Southern blotting)‏ صعبة ويجب معرفة طبيعة الطفرة المتوقع وجودها بدقة. Lein‏ 
تكون الطفرات الموجودة في الممارسة العملية مختلفة ومتعددة مما يحد من استخدام هذه الطريقة. 
أما طريقة التفاعل التكوثري السلسلي (Polymerase chain reaction)‏ فتعتمد على تضخيم المتوالية المورثية المتوقع 
وجود الطفرة فيها فهي أكثر سرعة ودقة. 

طريقة PCR‏ في تحليل DNAJ!‏ 
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a الموامل المناعية‎ : Y gi 


# الاستجابة المثاعية: 

هي آلية دفاع طبيعية مصممة لمقاومة تأثير العوامل الممرضة المختلفة. وهي عادة ما تعمل يفعالية ولكن يحصل المرض 
رغم ذلك teas)‏ 

- إمها استجابة مناعية غير كافية 

- أو استجابة مناعية مفرطة 

- أو استجاية مناعية غير مرغوب بها وغير ملاثمة 

أولاً: الاستجابة المناعية غير الكافية (العوز المناعي): 

يمكن تمبيز شكلين من العوز المناعي: 

.١‏ العوزالمناعي البدئي: وهو موجود عند الولادة Jais‏ عوامل جينية 

؟. العوز المناعي الثانوي: وهو مكتسب نتيجة لمعالجة دوائية أو آلية مرضية. 
الأعواز المناعية البدئية: 


أسباب العوز المناعي الثانوي: 

- التقدم بالسن 

= سوء التفذية المزمن 

- الخباثة المنتشرة 

— الآفات الاستقلابية (السكري — القصور الكلوي) 

- العلاج الدواثي (الأدوية السامة للخلايا - الستيروئيدات) 
- استئصال الطحال 


- الإيدز 


أطلس التشريج المرضي: علم الأمراض 


ميلا áa j‏ العوز المناممى اا لمكتسيب (الاندز): 


عما قريب سيصبع الإيدز السبب الأشيع للعوز المناعي؛ حيث يؤدي إلى إصابة شديدة للجهاز المناعي المتواسط 
بالخلايا. 

وياختصار فالاصابة بفيروس HIVA‏ تؤدي إلى تدمير الخلايا اللمفاوية , CDA‏ ونقص نسبة الخلايا المساعدة إلى 
الخلايا الكابتة في الدع (وهي من أنماط الخلايا؟ ). 

يدخل الفيروس إلى الخلية T‏ بالارتباط مع الجزىء السطحي CDA‏ ومن ثم يسيطر على استقلاب الخلية لتشكيل 


فيروسأت جديدة. 


تاوق GELD RI Lau]‏ اند LONGE‏ #المحموجة بالفيروس ( الي (a9 3 Rodas‏ رهي تنسح في lal‏ 3 عن gel‏ 
في اليدء دون إنهاته وبهد عدة سنوات تفشل الاستجاية المناعية فى احتواء الخمج يسبب التبدلات المستضدية في 
بروتينات الفيروس. 

ويب د تار الفيزوس يفل تكوب للشو CD‏ سرب يما letta‏ 14,55 


المرحلة (حسب تفداد الخلايا i v Y ] (T‏ 
المشعرات الخلوية والمصلية بروتين اللب البروتين الععفظضى أضاد اللب: الفبروسئ١‏ بزوتين الل 
الغير يرسي الفيروسي 


تمر الاصابة بقبروس Bob [em HIV‏ مراحل كل متها يرتبط بتعداد الخلايا ۲ في الدم: 


مرحلة eI‏ البدتي (ا لاتقلاب المصلي): يحصل 23183 niri‏ اللأعضباء (يمكن تحرق 


المستضد P24‏ في الدم)ءمع تطور استجابة منئاعية ويزداد تعداد الخلايا اللعفاوية CD8‏ في ألدم الموجهة ضد 


المستضدات الفيروسية, وتصبح اختبارات أضداد HIV‏ ايجابية بعد 1 أسابيع من الشمج 

الطور اللا عرضي: حيث يكون المصابون لا عرضيين ولكن معديين ويكون مداد الخلذيا CD‏ طبيعياً 

المعقد السريري المرتيط بالايدز :AIDS-Related complex.‏ في هذه المرحلة ينقص تعداد الخلايا 14 إلى 
حوالي ٠٠١‏ خلية/ل؛ مما يتراقق مع أعراض لا نوعية (وهن- mus‏ تعرق cula!‏ نقص وزن - أسهالات) إضافة لتطور 
ما يسمى بالاعتلال العقدي اللفغاوي المعيم. 

الايدز: في الطور الأخير يحصيل عوز مناعي كامل مع ظهور أخماج انتهازية وأصابة الجعلة العسيية المركزية 39453 


أغات ورمية. 


يملك الفيروس العديد من المكونات البروتينية التي تلعبا دور في تشخيص المرض. 


ويرتيط نوع الجمع الانتهازي بتعداد الخلايا CDA‏ كما في الجدول؛ 


Ji‏ هن ۲۰۰ يحصل إعادة تنعيل السل والافرنجي 
Sia! yv gen‏ الرائوي الكاريني 
دا المقوسات ui a‏ 
أخماج غطرية جهازية [المستخفيات والتوسجات) 


Lil‏ من ذا أخماج العتغطرات الطبرية 
اقل عن te‏ أخماج ب , js ICMV,‏ الديدان فى الأمعاء 


ثانياً: الاستجابة المناعية المفرطة؛ 


x 4 a " & dix] - : " à - " 1 5 1 >‏ ءءء 
تسبب الاستجابات المذاعية المفرطة ما يعرف بتفاعالات فرط الحساسية. حيث ان تضخيم الاستجابة المتاعية فى 


um 
للجسم.‎ iiia شو‎ m P االات كد يكون مؤذيا‎ Qe 


العوامل 
المناعية 


القسم الأول الباب السايع 
- تقسم تفاعلات فرط الحساسية إلى أريمة أنماط. وأحياناً يتشارك أكثر من daas‏ في المرض الواحد. 
النمط الأول: يرتبط بتحرر الهستامين من الخلايا البدينة بتواسط IgE‏ ويتظاهر سريرياً بالتأق الموضمي أو الجهازي. 
النمط الثاني: ترتبط الأضداد إلى سطح الخلايا. وتحصل الأذية عير تفعيل المتممة أو السمية الخلوية. 
التمط الثالث: وفيه يتشكل معقدات (ضد- مستضد ) وتحصل الأذية بتفعيل المتممة في النسج التي تحتجز هذه المعقدات. 


النمط الرابع: وهو متواسط بالخلايا , T‏ حيث تحرض الخلايا 7[4البالعات. وتلعب الخلايا (TY T8‏ فى السمية الخلوية 
X Lal‏ 3 


ثالثاً: الاستجابة المناعية غير الملائمة: 

أمراض المناعة الذاتية: 

5 العوامل 
في بعض الحالات تكون الاستجابة المناعية موجهة ضد مكون وحيد لنسيج وحيد (امراض المناعة الذاتية النوعية للمضو), à‏ 
ولكن الأشيع أن تكون موجهة ضد مكون نسيجي موجود في عدة أعضاء (أمراض المناعة الذاتية غير النوعية). 

Lu,‏ ما تشاهد أضداد ذاتية موجهة صد النسج المصابة. ولكن في كثير من الأحيان يصعب التأكيد من أن هذه الأضداد 
هي ظاهرة مرضية إذ أن الأشخاص الأصحاء يكونون كميات ضثيلة من الأضداد نحو نسج معينة دون حدوث أذية. 


جدول: أمراض المناعة الذاتية النوعية للأعضاء: 


الجلد البهق ^ نقص تصبع 
الدرق داء غريقف الأضداد المحرضة للدرق فرط شاط درق 
sla‏ هفاغيموتو الأصداد النوعية للدرق قصور درق 
الكظر ula‏ أديسون الأضداد الذاتية للكظر قصور كظر 
المعدة التهاب المعدة المناعي الذاتي آضداد الخلايا الجدارية _ فقر دم بموز B12‏ 
والعامل الداخلي 
جزر خلايا البنكرياس السكري ١ daas‏ أضداد الخلايا الجزر 8 alati‏ السكري 
المضلات الهيكلية الوهن الفضلي eue‏ أضداد مستقبلات الأستبل كولين وهن عضلي 


جدول: أمراض المناعة الذاتية غير النوعية: 


الذآب الحمامي الجهازي الكلية - الجلد - المقاصل - القلب - الرئة 
التصلب الجهازي المترقي الجلد - الأمعاء - الرئة 
التهاب الجلد والعضل المضلات الهيكلية - الجلد 
الداء الرثياني المفاصل - الرئة - الأوعية الجهازية 


جدول: الأضداد المستخدمة في تشخيص أمراض المئاعة الذاتية: 


داء هاشيموتو أضداد الثيروغلوبولين - آضداد الجسيمات الصفرية 
cyh ula‏ أضداد مستقبلات TSH‏ 
الداء السكري نمط ١‏ أضداد خلايا الجزر 
فقر الدم الخبيث أضداد الخلايا الجدارية والعامل الداخلي 
آلتهاب الكبد المرمن القعال أضداذ العضلات الملس 


الذآب الحمامي الجهازي أخداد DNA‏ 


أطلس التشريح المرضي؛ علم الأمراض 


ثانياً: الخمج والامراضص 


بملك الجسم عوامل دفاعية تمنع المؤامل الممرضة من دخول النسج وإحداث الخمج. بعض هذه الموامل غير ثوعية 
(كالجلد و المفرزات المخاطية للأمعاء): وبعضها الآخر نوعي (الاستجابة المناعية) 


= 


يحصل انتشار الخمج في الجسم بعدة طرق: 


الانتشار اللمفاوي: حيث تحمل البالعات العوامل الممرضة إلى العقد اللمفاوية. أو ينتشر عبر السائل اللمفاوي. 
الانتشار الموضعي: حيث تنتج المتعضيات ذيفانات تحطم النسج بشكل موضمي 

الانتشار الدموي: حيث تنتشر يعض المتعضيات بشكل حر في المصل (كالجراثيم وفيروس التهاب الكبد, (B‏ أو 
داخل الخلايا (كفيروسات الحلا و „(CMV‏ 

تستحدم عدة مصطلحات لوصف الانتشار الدموي Cala!‏ عمرض معين: 

فتجرثم (Bactriemia) pol‏ والحماتمية (Viramia)‏ مصطلحات تستخدم لوصف الانتشار غير الفعال في الدم. 

ul‏ إنتان اندم (Septicemia)‏ فيدل على حالة جهازية معممة مع تكاثر الجراثيم في الدم, 


الأخماج الحرثومية: 


+ 


يستخدم مصطلح إمراضية الجرثوم لوصف قدرته على إحداث المرض: حيث تستطيع الجراثيم الممرضة إحداث الأذية 
للنسج بعدة طرق: 


إنتاج ذيفانات خارجية تسبب أذية مباشرة للخلايا والنسج. 

إنتاج ذيفانات داخلية تسبب إصابة جهازية. 

إنتاج ذيفانات تسبب أذية وظيفية للخلايا دون موتها. 

تحريض الاستجابة الالتهابية الحادة. 

تحريض تفاعلات فرط الحساسية. 

تحريض الالتهاب المزمن والتمط الرابع لفرط الحساسية. 

وهتاك تداخل عادة بين العوامل هذه حيث يسبب عامل ممرض واحد آذية للنسج بأكثر من تمط. 


بعض الجراثيم ذات قدرة على إنتاج القيح وتدعى بالجراثيم المقيحة بسيب وجود عوامل في جدر هذه الجراثيم 
KE PP qo TR NR‏ 


- 
-Y 
-y 


ej 


- إحدى الأشكال الشديدة للاستجابة الالتهابية هي ما يدعى بمتلازمة الصدمة السمية بالذيفانات الداخلية. 


- حيث تشتق هذه الذيفاتات من السكريات الشحمية المتعددة (LPS)‏ للجدار الخلوي للجراثيم سلبية الفرام خاصة 
(المتقلبات - الزوائف - .(E.coli‏ 


إن تتابع الأحداث في الصدمة السمية موضح في الشكل التالي: 


القسم الأول cau‏ السايع 


dose‏ السكريات الشحمية العتعددة من الجدار الخلوي الجر تهمى 


| 


تحرر كعيات من TNF‏ في الدوران 


| 


-١‏ تشعيل جهاز التخثر داخل الأوعية 

-Y‏ تحرر أوكسيد الآزوت 

+- تحرر IL1, ILG , PAF‏ العوامل 
ci‏ تفميل جهاز الكيتين 

4- ازدياد التصاق العدلات وتفميلها 


| 


توسع وعائي معمم + خثار داخل أوعية + أذية بطانة الأوعية 


J 1 y 


232314 أعضاء‎ ypa متلازمة العسرة التنفسية لدى البالغين‎ daa lois. 
متلازمة الاستجابة الالتهابية الجهازية‎ ella قد تسبب هذه المتلازمة الموت هي عدة ساعات: وحالياً يستخدم‎ - 
نلدلالة غلى حالة تحرر الوسائط الالتهابية في الدوران.‎ (SIRS) 
TNF , IL1 النسيلة لتيل الوسائط الالتهايية‎ auus وحالياً تستكرع أضداد‎ — - 
تسيب بعض الجر اثيم استجاية التهابية تنجلى بتشكيل الحبيبومات, شهذه المتعضيات: ذات فوعة ضعيفة, ولكنها قادرة على‎ ~ 
الحساسية من النمط الرابغ. والنتيجة هي تشكل ما يعزف الالتهاب الحبيبومي: أهم هذه المتعضيات هي:‎ da Las إخدات استجاية‎ 
المتفطرات السلية - المتقطرات الجذامية‎ - 
Gud = اللولبيات‎ s 


الإفرنجي: 

هذا المرض ينجغ عن الأصابة باللولبية الشاحبة التي 
تد خل الجسم عير مناظق التماس مع المضابين (عاذة 
الأعضاء (au Last‏ وتشكل مأ يعرف gai.‏ ومن تم 
تنتشر عبر أعضاء الجسم المختفة. 

يمر im yall‏ عبر أربغة متراحل: 

السفلس الأولي: وفيه تتشكل عقيدة التهابية مزمئة 
(max)‏ في مكان الدخول تتواجد فيها اللولبيات 


بأعداد كبيرة وهي معدية بشدة: ونشاهد فيها i5,‏ 


(ues 
قرحة إفرئجية على اققضيب‎ ad الإفرنجي‎ 


التهابية مزمنة غزبرة خاصة اللمشاويات والمصوريات. 
١‏ الشكل (V7‏ 


أطلس التشريح المرضي؛ علم الأمراض 


الافرنجي الثانوي: هذه المرحلة تشاهد بعد T=)‏ 
أشهر بعد بدء الخمج؛ حيث يحصل انتشار اللولبيات 
إلى أعضاء الجسم. وتتظاهر سريرياً بطفح جلدي 
وقرحات أغشية مخاطية وتنبتات ثؤلولية حول الأعضاء 
التناسلية؛ كذلك hax‏ ضخامة sic‏ لمضاوية معممة 
(.الشكل (Y-Y‏ 
- الافرنجى الكامن: يكون العكاب :لا مرضي ولكن 
حاملاً للمتعضيات. 
- الافرنجي الثالثي: وهو يشاهد بعد فترة كمون قد 
(الشكل: (Y-Y‏ تحصل إلى ٠١‏ عاما؛ وهو يتميز بنموذ جين نسيجيين: 
بحصل تكاثر بطانة الأوعية الصفيرة مع ارتشاج 
باللمفاويات (التهاب بطانة الأوعية ---). 


أذية النسج بسبب نقص التروية. 

odi 

هذه المناطق التي تمرف بالصمقات؛ وهي مناطق تخر 
محاطة بالبالمات وصانمات الليف واللمفاويات 
والبلاسميات. (الشكل (Y-Y‏ 


الاخماج الفطرية: 

الكثير من الفطور تقيم على سطح الجلد دون أن تسيب 

أي إمراضية. 

- تقسم الأخماج الفطرية الممرضة حسب gisi‏ الإصابة 
إلى: 


m‏ أخماج الجلد السطحية والعميقة. 


plani a‏ السطوح المخاطية. 

w‏ أخماج الرئة بالفطور المستنشقة. 

a‏ الأخماج الجهازية. 

- يلعب التثبيط المناعي الدور المؤهب الأكير للأخماج القطرية. 

- أهم الأخماج الفطرية ذات الأهمية السريرية هي: 

- إصابة الجلد بالفطور الجلدية: الإصابة بالرشاشيات (الرئة). والمستحفيات (الرئة - الدماغ): النوسجات (الرئة). 
يعتمد أرتكاس النسج تجاه الفطور على نوع الخمج وموقع الاصاية. 

eal,‏ التفاعالات المشاهدة ضد الفظور هي: 

- الاستجابة النسيجية الدنيا: وهي مميزة للأخماج الجلدية السطحية بالفطور الجلدية: حيث يشاهد استجابة نسيجية 
ضثيلة مع توسع أوعية وارتشاح قليل باللمفاويات. 

الإصابة المستحفيات أيضأ تسبب استجابة التهابية محدودة في الرثة والسحاياء ولكن ذلك يمكس التثبيط المناعي لدى 

المريض في هذه الحالة. 


- الاستجابة الالتهابية الحادة: وهي تشاهد في الأخماج في الأغشية المخاطية كالتهاب المري والمهبل بالمييضات؛ 


القسم الأول الباب السابع 
حيث يشاهد توسع وعاتي مع رشاحة التهابية شديدة وحتى تقرح» كذلك Lalis‏ هذه الاستجابة في بداية الأخماج 
الفطرية الجهازية 
التفاعل الحببومي الالتهابي: وهو يشاهد في حالات الفطور الجلدية العميقة وبعض الاصابات الجهازية وتتميز 
بارتشاح مركزي قيحي بالعدلات محاط بخلايا ناسجة حبيبية وخلايا عرطلة. 


الآخماج الفيروسية: 


إن الأخماج الفيروسية عادة ما تسبب أحد ثلاثة نتائج على مستوى الخلية: موت الخلايا - تكاثر الخلايا - الخمج الكامن. 
يعد تنخر الخلايا وموتها أشيع مظاهر الخمج الفيروسي وهي LILE‏ بسبب التأثير القاتل المباشر للفيروس وبسبب 
الاستجابة المناعية ضد الخلايا المخموجة. 

فمثلاً بسبب فيروس الحلا والحماق: آفات جلدية حويصلية بسبب تنخر الخلايا الظهارية. بيتما تتموت الخلايا الكبدية 
عندما تصاب بفيروس التهاب الكيد يسيب الاستجابة المناعية. 

أما تكاثر الخلايا فيتحرض عند الإصابة بالأنماط المختلفة للقيروس الحليمومي الإنساني HPV‏ المسيب للثآليل في 
مناطق الجسم المختلة؛ وهي تؤهب للخباثات فيما بعد خاصة في عنق الرحم. 


العوامل 


الخمج الفيروسي الكامن يشاهد في أمراض عدة حيث 
يندمج الفيروس مع المادة الوراثية للمضيف وقد 
يحصل إعادة تفعيل الفيروس في أي وقت» مثل فيروس 
الحلا النطاقي الذي يكمن في العقد العصبية ويتفعل 
بعد فترة طويلة مسيباً إصابات شديدة. 


إضافة للوسائل الحيوية يمكن استخدام الفحص 
النسيجي للنسج المصابة لتشخيص الخمج القيروسي؛ 
حيث تشاهد الأجسام الاندخالية داخل خلوية في 


انين ic l5 2o‏ با الضدة (vam‏ 
يد من ج ويمكن تحريها بالمجهر الضوئي aam‏ سفبة للإصاية يفيروى HPV‏ 
Adi Lai‏ تستخدم الكيمياء ء المناعية النسيجية لتحري | 


البروتينات الفيروسية(كتحري بروتينات فيروس الحلا 

البسيط في خزعة نسيج متنخر من الدماغ لاتبات إلتهاب الدماغ الفيروسي) 

كذلك يمكن تحري وجود فيروسات HPV‏ في الجلد وعنق الرحم في عدة حالات 

يمكن استخدام طريقة PCR)‏ التفاعل البوليمرازي السلسلي) لتحري كميات شثيلة من الفيروسات في خزعة La‏ 


التشخيص النسيجي للأمراض الفيروسية: 


أطلس التشريج المرضي: ale‏ الأمراض 


جدول الأجسام الاندخالية الفيروسية: 


seien‏ اندخالات هيولية مدورة محبة للإيوزين ( جسيمات تيقري) 
الثهاب الكبد B‏ مظهر الزجاج المفشى في الهيولى 
المليساء السارية اندخالات هيولية محبة للحامض 
العلا البسيط اند خالات داخل ثووية محبة للحامض 


ثالثاً: العوامل البيثية في المرض 


0 اذية الحرارة: 

= إن التمرض المباشر للحرارة المالية يؤدي إلى الإصابة بالحروق والتي تختلف درجتها حسب درجة الحرارة ومدة التمرض. 

- حروق الدرجة الأولى نادراً ما تترافق بتأثيرات جهازية رغم كونها مؤلمة: بينما تترافق حروق الدرجة الثانية والثالثة 
بتأثيرات جهازية فورية تتجلى ينزوح السواثل ذات المحتوى البروتيني العالي من موقع الحرق هما قد يسبب صدمة 
بنقص الحجم. 


- مضاعفات الحروق تتضمن الخمج الثانوي لموقع الحرق بجراثيم كالعصيات الزرق إضافة LIY‏ الرئة (متلازمة (ARDS‏ 

© أذية الحرارة المعممة: 

١‏ أذية الحرارة الممممة (فرط الحرارة) تشاهد عند الأشخاص الذين تعرضوا لحرارة عالية لفترة طويلة. حيث يحصل 
لديهم تشنجات حرارية بسبب اضطراب الشوارد. وقد يشاهد هبوط ضفط. وهنا لابد من إعاضة السوائل لديهم. 


جدول درجات الحروق: 


الأولى تفخر بؤري لليشرة. الجزء العلوي للأدمة وملحقات الجلد سليمة 
الثانية يمتد النخر للجزء العلوي للأدمة 

ملحقات الجلد في الطبقات الفميقة للأدمة سليمة. 
الخالثة يمتد النخر عميقاً في الأدمة 


ain‏ الإضابة المصلات حتى المظام. تخرب ملحقآت الجلد كافة: 


+ أذية البرد 

؟. أذية البرد الموضفية تسيب ما يعرف يعضة الصقيع 
حيث يحصل تفبض وعائي وخثار شرياني وتنخر 
النسج. 

؟. Li‏ نقص حرارة الجسم Hypothermia‏ فهو ناجم 
عن فشل الاستقلاب الخلوي. بسبب التمرض المديد 


لدرجات 55b y‏ منخفضة خاصة عند المسنين Alep‏ 


المصابين بقصور الدرق. وقد يحصل الوفأة بسبب 


قصور القلب في هذه الحالة. 


العوامل 


القسم الأول - الباب السايع 


- تأثيرات الأشمعة فوق البنفسجية UN‏ 
يلعب صباغ الميلانين قي الخلايا المتقرئة للجلد فووا هاما في حماية الجسم من تأثيرات الاشعاغ بالأشعة فوق الينفسجية, 
لدلك يكون القوقازيون أكثر عرضة لأذية ale!‏ بأشعة الشمس. 


eani t‏ هذه الأذيات هو حرق الشمس حيث يحصل توس للأوعية الشعرية في الأدمة مم تنخر هي البشرة وتشكل فقاعات 
ه. أشكال مختلفة أخرى من الطفع الجلدي تشاهد في حالات التعرض للا شماع الشمسي وخاصة ما يعرف بالتهاب الجلد 


au .5‏ من الانتباه إلى عوامل أخرى تتداخل مع أشعة الشمس لاحداث الأذية في بعض الحالات (كالتعرض لبعض العوامل 
المحببات) والإصابة بالذأب الحمامي الجهازي ie‏ 


۷. كذلك تلعب الأشعة فوق البنفسجية دوراً في إحداث الخباثات الجلدية المشتلفة بآلية تخريب ال DNA‏ في الخلايا 
البظروية '[خاصة الشرطانة قاعدية الخليا والميلانومات (aid!‏ 
A‏ شناك حالة تعرف بحفاف الجلد ١‏ بغ Xecroderma Pegmentusum‏ وهى تورث بآلية جسمية مقهورة وفيها 
g‏ ي تو مقهو 
يحصل عرز وراثي في الأتزيم المسؤول عن ترميم DNAJ‏ وبائتالي يتطور لدى المصابين أورام وخباتات جلدية في 
الطفوئة الباكرة إثر التعرضى لأشعة الشمس. 


هناك عدة أنماط من التعرزض للإاشعاعات المؤينة: 
-١‏ تعرض مديد بطيء لكامل الجسم؛ وهو Bale‏ سيب التمرض لمصادر إشعاع صناعية. ومن أهم هذه المصادر هو 


غاز الرادون الفعال إشماعياً وهو يشتق من الصخور القاسية. 
po pair -Y‏ المفاحىء GJ‏ من الجسم : و شو عادة galana RES‏ صتاعية أو عسكرية. 
-Y‏ التعرض الموضعى بجرعة عالية: وهو عادة سبب التعرض للعلاج للأشعة (علاج الأورام). 
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i‏ إن الاستجابة السريرية نتشعيع كامل الجسم: تختلف من لاشيء إلى الوفاة السريعة؛ وهو ما يعتمد على الجرعة. 
جدول YI‏ ستجابات السريرية لتشمع كامل الحسم 
جرعة 1-۲ شراى التأثيرات الدعوية: 
ue tp dej m-‏ العظم 
* نقص الكريات البيض - نقص الصفيحات pad-‏ الدم 


tuae 25 ©‏ الأخماج سيب المنفاصة 
Y 70. Ae ja‏ غرای 8 ٠ toa‏ ثیان àl‏ 


ETE daa La M 


© بنشص عابر ئ العدلات واللمغابيات 
التأثيرات لمهضمية: تموت a no‏ 
"m 1‏ - تستعاد وظيقة elas Nl‏ يعد عدة أشهر 
Y‏ ۵ رای - تحصل Es das blegh‏ أسابيع 

i 


٠١ -‏ غراي = الرطاة في 325( 


یام ببب نشص السوائل 
all ci x 1 AIL‏ لازمةك الد ماعغية: 

plaati 223! التتخر‎ ow 

celo خلال عدة‎ Pla, m 

Mil *‏ جات. سبات, dag‏ هنى 


أطلس التشريح المرضي؛ علم الأمراض 


* وره 


— على المستؤى الخلوي فإن التأثير الأساسي للإشفاعات 
المؤينة هو على DNA‏ 

- الخلايا حيث تتحرر الكترونات من النسج التي يخترقها 
الإشماع وتتولد جذور حرة تتفاعل مع DNA‏ وتسبب 
انكسارات فيه مع تبادل مواقع صبغية. 

- تكون الخلايا ذات معدل الانقسام العالي أكثر حساسية 
للورم وهو ما يفيد في علاج الأورام الخبيثة المؤلفة من 
خلايا Ras as‏ التضاعف باستخدام الإشماعات المؤينة. 


١‏ ل - أيضاً تحدث تبدلات في الأوعية بعد التعرض للاشفاع 
Miu 0 3s ۹‏ شه 5 £ 5 -= 1 
VA Mas e pe sd —‏ حيث يتطور تنخر طيبريني مع استحالة هيالينية في الجدر 
Eas —‏ تلخيص التأفيرات الهادة Ria ally‏ للتفعرض 
plad YU‏ في الجدول التالي: 
جدول التأثيرات الحادة و المزمنة plad U‏ في النسج المختلفة 


e DEC. QUO OS T. DN‏ أذية السموم الكيميائية: 
j^ (em 1 BIS ^‏ 
E |‏ © اق NEAL a ui‏ - المديد من السموم الكيميائية تدخل الجسم بطرق 
D) ru‏ مختفة مسببةٌ أذية للخلايا إما بسمية مباشرة أو عبر 
b d 1 we: Land x ty a. 8 —— y‏ 
eds ۸ NE 2e‏ مناعية مؤذية, 
7e 3 T * i ET‏ 9 8" 2 من هذه السموم: 
veu "psc "‏ 4 ^ 
PAD A‏ ل g” Eoo d‏ - الكحول الايتيلي: وهو يستهلك بشكل واسع في العديد 
n a: e‏ 5 کر“ 1 
Abo x eM. "V eS.‏ من المجتمعات وهو يسبب انسماماً حاداً (يتجلى بالسبات 
د E M‏ ومع والتهاب المغدة والكبد الكحولي الحاد) وانسماماً مزمناً 


j (Av 443)‏ (يتجلى بقصور الكبد وقصور القلب والتهاب البنكرياس 
التهاب الكبد الكحولي واعتلال الأعصاب والعتاهة الدماغية ). 


القسم الأول . الباب السابع 


TT p / URLA‏ بورج جوم 
١ -‏ 1 
- المعادن الثقيلة: كالحديد والنحاس الذين يتراكمان ~i z PON e sp P WAS‏ 
vt , wit | € "‏ 5 
في الجسم نتيجة لأخطاء استقلابية ولادية عسببين LJ IN TN TAS » 5 ela‏ 4 3 


(الصباغ الدسوي) (تراكم الحديد) elig‏ ويلسون 


s + - L , x 
$ my , V. 93 ` p 0 "2 Ln 
' xs LAS s 0 النحاس):‎ asiya) 
٠. b UD A E DEA d mes 2l ; 5 
X h T e: x s ASA t : e 2 ١ أ‎ RM d gapt ايضا الرصاص والألمنيوم والذهب تنبب اديه‎ 0 
du S ا‎ o RT بع‎ ftem بآليات مختلقة.‎ 
AT A. wor ECT 578 
5 : t uà 4 السمومالزراعية: كالمبيدات الحشرية (خاصة‎ - 
€ * i » 
Lam RA CU مركبات القوسقور العضوية التي تلمب 1555 كمثيطات‎ 
(5-V للأستيل كولين استراز مسببة تأثيرات خطيرة). (الشكل:‎ 
الهيماكزوماتوز‎ 


- حيث يشكل سوء التفذية أحد mal‏ مسببات الأمراض في العالم الثالث Leia‏ يسبب الإفراط في التفذية أمراضاً من 
daas‏ آخر في العالم الصناعي. 


- الغذاء الطبيعى يجب أن يوفر الطاقة و البروتينات والحموض الدسمة والفيتامينات والمعادن: ويحدث سوء التفذية 
(Starvation asil! )‏ اما بسبب yai‏ الوارد أو بسبب سوء الامتصاص وبالتالي يحصل استهلاك لمدخرات الم 
هي الكبد والعضللات س الشحمى حت cM‏ البروتينات 3( توليد الطافة مما يسبيب ضياع الكتلة العضلية gaiis‏ 
أحين المصل. 


- أما العوز الفيتاميني فهو يلعب دوراً في العديد من الأمراض كما يوضح الجدول التالي: 


A‏ وظيفة الشبكية العشى - جفاف الجلد 
نمو الخلايا الظهارية 
(القيتامبن) B1‏ متعم gaji‏ داء. البري البري - اعتلال الدماغ لفيرنكة 
(الريبوفلافين) B2‏ متمم آنزيمي التهاب جلد التهاب لسان» اعتلال عصبي: 
التهاب قرنية 
(بيريدوكسين) 86 هتمع أنزيمي اختلاجات 
(كوبالامين) 812 p Ulat‏ الحموض النووية إصابة عصبية + فقر دم كبير خلايا 
النياسين متمم أنزيمي داء البلاغرا (إسهال + التهاب جلد + عتاهة) 
الفولات متمم أنزيمي في الحموض النووية هقر دم كبير الخلايا ضمور معدي 
6 عامل مساعد في الهدرلة ula‏ الاسقربوط (البثع) 
0 امتصاص الكلس والفوسقور الخرع - تلين العظام 
E‏ مضا أكسدة تنكس نخاعي مخيخي 
K‏ هساعد في Adae‏ التخثر اضطرابات نزفية 


و * 
البدانة Las!‏ هي مصدر للعديد من "Umi‏ وهي تنجم عن استهلاك الغذاء بكميات تفوق متطلبات الجسم فهي da y‏ 
بالاصابة بعدة أمراض: 


الداء السكري النمط الثاني - فرط شحوم الدم - الداء القلبي الإكليلي - التنكس العظمي - ازتفاع التوتر الشرياني. 


القسم الثاني 


اب الأول 1 


اض الدم والجهاز الشبكي البطاني 


haati‏ الأول: أمراض الدم 


+ فمقدهة: 

يتكون الدم عند الجنين هي البدء في اللحمة المتوسطية الجزر الدموية: فيما بعد يشكل هذا الميزائشيم بطانة الأوعية 
الدموية لنقي العظام و العقد اللمفية و الطحال والكبد مع المحافظة على وظيفته المكونة للدم. 

Lal‏ عثد البالغ فإن وظيفة تكوين الدم تصبح محصورة بثقي العظام. 

يشكل عام يمكن تقسيم افات الدم ضمن مجموعتين كبيرتين: 

-١‏ آغات السلسلة الحمراء: التي تتضمن فاقات الدم وكثرة الحمر. 

-Y‏ آفات السلسلة البيضاء: والتي تتضمن الابيضاضات وعدداً من الآفات الخمجية (كداء وحيدات الثوى). 


أولاً: آفات السلسلة الحمراء 
i œ‏ فاقات الدم Anaemias‏ 


١‏ - التعريف و الأسياب: 


إن فقر aal!‏ يمكن أن يعرف كنقص في AES‏ الكريات الحمر الجوالة؛ وهو ما يمكن تحريه بتحليل الدم المحيطي (نقص 
الخضاب و الهيماتوكريت. نقص تعداد الكريات الحمر). 

تحدث العديد من التغيرات البيوكيميائية استجابة لنقص القدرة الحاملة للأوكسجين حيث تنقص ألفة الخضاب للأوكسجين 
ويزداد نتاج القلب. 

يوضح الجدول المجاور أهم أسباب فقر الدم. 

أسباب فقر 


إن الأسباب الأكثر شيوعاً لفقر الدم بعوز الحديد تتضمن 
نقص الوارد خاصة عند الحوافل و المراهقين أو ضياع 
الدم بسيب النزوف المزمنة و خاصة الهضمية. 

إن المظاهر المرضية تحت المجهر eal)‏ بصغر الكريات 
الحمر مع نقص الصباغ فيها, 

سريريا فإن فقر الدم بعوز الحديد يتميز إضافة لمظاهر 
فقر الدم العامة بأعراض منها: الأظافر الملعقية و التهاب 
اللسان ألضموري 

تظهر اللطاخة الدموية في حالة فقر الدم بعوز الحديد 
نقصا قي عدد الكريات الحمر» وتكون الكريات الحمر 
صغيرة الحجم ناقصة الصباغ: مع أشكال دمعية وعصوية, 
واختلاف في الأشكال (صغيرة وكبيرة)مع كثرة الكريات 
الحمر الفتية: كما هو موضح في الشكل: UN‏ 

megaloblasticanemiía فقر الدم (الضخم الأرومات)‎ - Y 
الدم الخبيث ناجمة عن‎ päi هذه الحالة التي كانت تسمى‎ 
عوز في الفيتامين 812 أو حمض الفوليك.‎ 
إن الآلية المسؤولة عن عوز ال812 تتلخص في أضداد‎ 
موجهة للخلايا الجدارية في المعدة المسؤولة عن إغراز‎ 
العامل الداخلي الضروري لامتصاص ال 812 كذلك فإن‎ 
استثصال المعدة سبب هام لذلك.‎ 

إن الآلية البيوكيميائية لهذه الأفة تتلخص في فشل اصطناع 
ال DNA‏ نتيجة 55a!‏ ال812 أو الفولات. 

تحت المجهر: إن الكريات البيض و الحمر العملاقة مفرطة 
التفصص هى المظاهر المميزة لهذه الآفة كما هو موضح 
في الشكل: EN‏ 

إن عوز 812 Vit‏ أو الفوليك يسبب تشكل الأرومات الضخمة 


في النقي و هذا ما تشاهده في الشكل: ١.١.؟.‏ 


Iron deficincy anemia الحديد‎ jga: الدم‎ Va -١ 


ffe usan 
بعوز الحديد (لطاخة دموية)‎ pall فقر‎ 
تظهر اللطاخة الدمزية في حالة فقر الدم بعوز الخديد نقصا في عدد الكريات الحمر.‎ 
وتكون الكريات الحمر صغيرة الحجم ناقصة الصباغ: مم اشكال دمعية رعصرية.‎ 
واختلاف في الاشكال‎ 


فقر الدم كبير الخلايا (لطلخة دموية) 
إن هذا العرض يتجم عن عون B2 ona‏ ويتظاهر بكريات حمر كبيرة الحجم 
مختئفة الشكل والحجم وكريات حمر فثية تحوي جسيمات هارل جولي؛ لما 
الكريات البيض فتبدي زيادة في تفصص النوى د 


(افشكل: ۳-۱-١‏ € 
فقر الدم كبير الخلايا (النقي) 
إن Ga‏ المميزة لفقر الدم الوييل في النقي هي تواجد الآرومات الضخمة 


(megaloblasts,‏ بنسبة تزيد على Y‏ 7 مم ملاحظة أشكال لنقسامية هذه الخلايا 


Anemia in Lead poisoning فقر الدع ف التسمم بالرصاص‎ -r 
الدم بعوز‎ paa إن أهمية هذه الحالة تكمن في تغريقها عن‎ 
صفير‎ pall الحديد كونها تعطي مظاهر مشابهة (فقر‎ 

الكريات نأقص الصباغ). 

إن الكريات الحمر المرقطة هي أحد المظاهر المميزة 
للتسمم بالرصاص و إن وجودها يجب أن يستدغي استقصاءات 
أخرى لاثبات التسمم بالرصاص (الشكل: (EM‏ 


spherocytic anemia فقر الدم الكروي الخلايا‎ - t 


- هذه الحالة تورث كصغة جسمية قاهرة حيث يغيب بروتين 
السبكترين في غشاء الكرية الحمراء مما يفقدها شكلها 
القرصي مسببا انحلال الكريات في الطحال.؛ وتظهر 
للطاخة المحيطية كريات حمر متعددة الاصطباغ: مختلقة 
الأشكال. مكورة تأخذ الصباغ بشدة دونما شحوب مركزي 
مع ارتفاع في تهداد الشبكيات ( الشكل: *. (o.‏ 


ان iiai‏ المخبرية المميزة لهذه الآفة هى قرط هشاشة 0 
E - ١ 1‏ (الشكل: -*-1( 

يرات oid‏ بتي اختيان الجلواية فق الدم بالشسمم بالرصاص (لطاخة دموية) 

إن استثصال الطحال dais‏ كثيراً في هذه الحالة. إن الصقة المميزة في اللطاخة الدموية في حال التسمم بالرصاص هي الكريات الحمر 


المرقطة المجية للاساس وهي تظهر التأثبر السعي الرس لص على الكرياث الحمر الفتية 


۵- فقر الدم المنجلي Sickle cell anemia‏ 
هذه الحالة التي تورث كصفة جسمية قاهرة تنجم عن غيب 
في بنية الخضاب حيث يشكل الخضاب S‏ المعيب أكثر من 


X 0*‏ من نسبة الخضاب. 

إن الكريات الحمر المنجلية هي كريات صعلة لا تفير شكلها 
عند المرود في الأوعية الدقيقة مما يسبب ثوبات مؤلمة من 
الانحلال أو التمنجل. 

إن الكريات المنجلية تصيح أكثر وضوحاً تحت المجهر عند 


إضافة مادة مرجعة الى المحضر (VAA EX ١‏ 


(الشكل fli‏ 
تكور الحمر إلطاخة دموية) 

إن ڪور المعو الورائق هو لقسطراب ua ue! ione‏ قي بروتنن السبكتزين Ua‏ 

يسبب تعرلا في شكل الكرية من مقعر الوجهين إلى كروي وبالتالي انحلالها داخل 

الطحال؛ وتظهر اللطاخة المميطية كريات حمس متمددة الاصطباغ, مخظفة الاشكال: 

مكورة تاخذ السباغ بشدة دوتما شحوب مركزي مم ارتفاع في تعداد الشبكيات 


(الشكل: )١¬١-١‏ 
ج فقر الدم المنجلي (لطاخة دموية) 
ن هذا المرض الوراثي pall‏ عن الخضاب S‏ يتعيز بكريات منجلية متطاولة ومعوجة 
ide‏ ما تنحل عاخل الطخال 


١‏ - الثالاسيميا- pAn‏ دم البحر المتوسط 
Mediterranean anemia‏ 

حالة ورائية أخرى يمجز فيها الجسم عن إنتاج الخضاب A‏ 
الكهلى معا يسبب ارتقاع الخضاب الجنيني ۴. 

إن للثالاسيميا عدة أشكال تتفاوت في شدتها بين الشكل 
المميت و الشكل اللاعرضي. 

إن الموجودات المخبرية قد تتشابه أحيانا مع فقر الدم بعوز 
الحديد $ لکن ore All‏ المجهري يظهر الموجودات المميزة 


و خاضة الكريات الهدفية ( الشكل: AYAV‏ 


Aplastic Anaemia فقر الدم اللاتنسجي‎ - Y 


إن فقر الدم اللاتنسجي هو فشل خلايا النقي الجذعية في 


palis شاملاً في‎ Lazi إنتاج الخلايا الدموية مما يسبب‎ ۷-١-١ en) 


ققر الدم البحر الآببيش المتوسط (لطلفة دموية) Aib. x0! Ly. agnos diuo audi‏ 
متا قداء fiag‏ بكريات حمر نتقصة اقصباع بشدة JED Lisa y‏ مع اختلاف الأحجام 1 : 
والاشكال ووجود كريات حمر منواة كثير سن هذه الحالات مجهول و الجدول يوضح بعض 


ole MI 
التشميع‎ 1 
pos الآدوية المضاذة‎ ov 
أدوية كلورامقنكول:«الذهب. مضادات الالتهاب عير الستيرونيدية‎ r 
HIV بادفوفيروس.‎ NE 


أسباب فقر الدم اللامصنع 


إن متلازمات عسر تضنع النقي هي أمراض تحدث في الكهولة المتأخرة خيث يحدث إنتاج لنسائل من خلايا جذعية شاذة. 
هذه LASN‏ الشاذة هى خلايا معيبة تتخرب بشكل سريع حيث بتطور قمر الدم ونقص الكريات الشامل. 
إن خطورة هذه الحالة تكمن فی احتمال تطورها نحو ابيخضاض الدم فى VA‏ من الحالات. 


يظهر فحص نقي الفظم أرومات نقوية شاذة و طلاثع الكريات الحمر الشاذة. 


a‏ فصر دم مع فرط الأرومات. 
aa pid o m‏ معند مع أرومات في طور التحول. 


B‏ أبيضاض الدم النقوى الوحيدى المزمن 


4- آفات الدم الانحلالية 
إن فاقات لدم الانحلالية تتميز بنقص عمر الكرية الحمراء. 
إن هذا يقود لتطور فقر الدم و ارتفاع الشبكيات و ضخامة الطحال و ارتفاع البيلوربين غير المقترن مع فرط تصتع السلسلة 


NUN PN 


= MO. .—— ——— 


إن أسباب انحلال الدم تقسم إلى سببين: 


-١‏ عوامل داخل الكرية الحمراء كعيوب الفشاء الخلوي وعوز أنزيمات (G6PD Jia)‏ أو شذوذات الخضاب. 

-Y‏ عوامل خارج الكريات الحمراء وخاصة اتحلال الدم المناغي الذاتي. 

بالإضافة إلى التخرب الميكانيكي للكريات الحمر في حالات مثل الصمامات الصنعية في القلب. 

أ- اتحالال الدم المتاعي الذاتي: 

في هذه الحالة تهاجم الأضداد التي يشكلها الجسم الكريات الحمر باليات معقدة لايزال سببها الحقيقي مجهولا يمكن تقسيم 
هذه الأضداد إلى أضداد باردة تعمل في حرارة منخقضة و أخرى حارة. 


يوضح الجدول أشكال فقر الدم المناعي الذاتي: 


مجهول السيب Q0)‏ 
فقر دم انحلالي مناعي بالأضداذ الدافئة لمفوما هود جكن. 
و هي أضداد من نوع MO‏ حيث تتخرب clan‏ الحمامي الجهاذي. 
الكربات هي الطضال أبيخاض الدم القوي المزمن. 
أخماج فيروسية. 
انحلال الدع دوائي المنشأ( Vall‏ مثيل دوباء كيتيدين) 

ققر دم اتحلالي مثاعي بالأضداد الباردة مجهول السبب. 
وهي أضداد من نوع IgM‏ حيث تتخرب ela‏ وحيدات الئوى الخمجي. 
الكريات الحمر في خلايا كويقر في الكيد ذات الرثة بالمقعلورات (الميكويلازما )- 

لففوما هود جكن 


ب- تناقر زمر ال( (RH‏ عند الوليد: 

هناك حالة أخرى هى انحلال الدم عند الوليد بسبب AUS‏ 
زمر RH‏ مع EL‏ حيث تعبر الأضداد التي تشكلها الأم 
المشيمة و تهاجم 


i 


كريات حمر الوليد. (الشكل: (A.3.*‏ 


هي زيادة في ALS‏ الحمر الجوالة في الدم و هو ها يمكن 
تحريه مخبريا بارتفاع الهيماتوكريت. 

كثرة الحمر التانوية تشاهد في حال نقص Omas S!‏ الدم 
وخاصة المصابين بأمراض الرئة الانسدادية المزمنة أو 
آفات القلب الولادية. كذلك تشاهد كثرة الحمر بشكل طبيهى 
عند الذين يعيشون في المناطق المرتفعة بسبب نقص تركيز 
الأكسجين الجزتى. أما ككرة الخمر الحقيقية أو البدئية 


فهي آفة تصنف ضمن أمراض النقي التكاثرية. 


إن «al‏ المضاعفات هي تلك الناجمة عن فرط لزوجة pall‏ 


(^-*-*5 53) E 
عند الوليد: (لطللخة دموية)‎ (RH)a تتاقر زمر‎ wo 


إن هذا اقداء التليم عن تناقر زمر RH‏ يتظاعر في اللطاخة الدموية يكثزة في أرومات 
الحم السوية وافشبكبات. ايها تلاحظ جسيمات عاول - جولي قي هته الآأرومات 
رلحياتا شكال حَاتمية, كما تبدي بعض الكريات الحمر ترقطات محبة للأسلس يشاهد 
ليصا كريات بيت غير نلشية وقي مرلحل مختلقة 


— ———«bh —  — لل‎ 


ثانياً: أمراض السلسلة البيضاء 


إن اضطرابات الكريات البيض هي على نوعين: 

m‏ اضطرابات في المدد زيادة أو نقصاناً. فالزيادة في عدد الكريات البيض منها ما هو ارتكاس تحالة إنثائية في الجسم 
ومنها ما هو تكاثر ورمي مهدد للحياة (إبيضاض الدم)أما النقصان فيشاهد في العديد من الحالات التي يتوقف فيها 
نشاط النقي (كفقر pall‏ اللامصنع ونقص تصنع التقي). 

m‏ اضطرابات في الوظيفة: وهو غالبا ما aga‏ لأمراض جهازية كالداء السكري والمعالجة بالستروثيدات و القصور الكلوي 
إضافة لبعض المتلازمات الخلقية النادرة (كمتلازمة ويسكوت - ألدريخ أو متلازمة جوب). 


(I‏ الآفات غير الورمية للسلسلة البيضاء: 

١‏ -الانسمام الدموي: 

في هته الحالة تفزو الجرائيم الدم و تتكاثر فيه مما يثير 
ارتكاساً شديداً يتجلى بارتفاع في عدد الكريات البيض على 
حساب العدلات مع زيادة في تحبب الكريات البيض التي 
تسمى بالعدلات السمية (الشكل: AAAA‏ 

إن هذه الصورة للطاخة مخيطية تلشخص مصاب بانسمام 
دموي بالمكورات السحائية تظهر التفيرات السمية في 
العدلات مع ظهور المكورات المزدوجة المبتلعة داخل بعض 
الكريات. وزيادة في التحبب. أيضا تظهر عدلات فتية وهو 
ما يصطلح بتسميته انزياحا للأيسر في الصيغة الدموية. 


Leukemoid reaction الارتكاس الابيضاضي‎ - ۲ 


هو حالة ترتفع فيها sac‏ الكريات البيض بشكل مشابه 


(الشكل )4-1-١‏ لابيخ.اض pl‏ نتيجة لبعض الأخماج أو تالياً لنزف sala‏ 
العدلات الانسمامية (لطاخة دموية) إن التمييز بين هذه الحالة و الإبيضاض يكون بدراسة النقى. 
Toxic neutrophils‏ : 


وقي الشكل (Vs. V)‏ يشاهد الكريات البيض بمراحل 
مختلفة من النضج مع تغيرات سمية في العدلات وكثرة 
البالعات التي ابتلع بعضها الكريات الحمر والصفيحات. 
ela -Y‏ وحيدات النوى الانتاني 
Infectious mononucleosis‏ 
هذه الحالة الناجمة عن حمح اللمفاويات الباتية بغيروسن 
طحال و pib‏ جلدي Lal‏ عند فحص اللطاخة الدموية 
فتظهر اللمفاويات الشاذة المسيطرة على الصيفة الدموية و 
هی تتميز بصفات يظهرها الشكلان )13.1.1( (YN)‏ 
(الشكل: (TN‏ 
ارتكاس ابيضاصي (لطاخة دموية) 
إن الارتكاس الابيضاضي هو حالة ترتقع فيها الكريات البيض بشكل كبير مشابه 
لابيضلض الدم نتيجة لبعض الاخماج إو تاليا لتزف cabe‏ رفي هذا الشكل يشاهد 
الكريات البيض بعراحل مختلفة من النضج مع تغبرات سمبة في العدلاث وكثرة 
البالعات التي ابتلع بعضها الكريات الحمر والصفيحات 


إن الإثبات المخبري لهذه الحالة هو باختبار بول- بونيل 
الذي كان يجري قديماً أما حديثا فيتم الكشف عن أضداد 
الفيروس ابشتاين- بارلاثيات التشخيص 


U 


(الشكل ١-1-؟1)‏ 
ela‏ وحيدات النوى الانتاني [لطاخة دموية) 
تظهر اللطاخة الدعوية هنا ازديادا في عدد اللمفاويات التي تضخم بعضها مع تكثف 
في الكروماتين وهبولى عحية للاساس بشدة وئواة بشكل حبة الناصولياء معظم هذه 
(Me UE)‏ الخلايا تظهر فجوات في الهيولى ولحبانا في النواة 

Eosinophilia 2L s»! كثرة‎ - t 

إن نسبة الكريات المحبة للحامض في الصيغة الدموية تتراوح بين 25-١‏ و لكنها ترتفع بشكل كبير في العديد من الأمراض و 
خاصة الأمراض الطفيلية ( كمأ في الشكل) .كذلك في حالة فرط الحساسية (كالربى وحعى (ISI‏ إضافة لبعض الحالات الورمية 
١‏ الإبيضاض النقوي المزمن وداء هودجكن).: و بعض الحالات الأخرى كالتهاب الأوعية. كما هو موضح في ( الشكل: M Ts Y44‏ 


(T]‏ الآفات الورمية للكريات البيض 


4 التصنيف: 


تصثف هذه الآفات في ؛ مجموعات 

الإبيضاضات وآفات النقي التكاثرية وهي تنشؤات 

خبيثة تشتق من خلايا نقي العظم حيث تتسرب 

الخلايا الخبيثة إلى الدم ومن ثم تفزو النسج الأخرى 

pb 

أورام الخلايا المصورية: وهي تنشؤات تشتق من 

الخلايا الياثية ذات التمايز النهاثي المفرزة 

للغلوبولينات المناعية. 

-r‏ أوزام الخلايا الناسجة: وهي تنشؤات تنشأ على حساب 
الخلايا الناسجة خاصة خلايا gla iY‏ 


iJ žali tlo اللمغومات وهی تنشؤات تتطور‎ -=t 


اللمفاوية أي خارج النقي. 


(الشكل؛ (Wr‏ 
إن الحدود بين هذه التصانيف ليست قطعمية و بعضها كثرة الحمضات (لطاطة دموية) 


يتداخل مع البعض الآخر فبعض اللمفومات مذلا قد :]جد إن هذه اللطاخة هي لعريض مسا بذاء الغيطيات حيث يشاهد كثرة في الخلايا 


a‏ الحمضة والتي تشكل هنا معظم السيغة الدموية للكريات البيض 
منحى شبيها بالابيضاض 3 هشكذا 


ووو _— 


Luekemia pi ابيضاض‎ -I 
التنشؤية حيث تضيب واحدا‎ cuba! الابيضاضات هي أشيع‎ 
. شخص‎ CANI من كل عشرة‎ 
إن الصفات العامة للإبيضاض هي تكاثر خلايا النقي بشكل‎ 
خلوياً أو أكثر ومن ثم دوران هذه‎ Das سرطاني مشكلة‎ 
الخلايا الورمية في الدع المحيطي في معظم الحالات وليس‎ 
كلها و غزو النسج الأخرى كما يحدث تثبيط لعناصر النقي‎ 
الأخرى مما يقود لأعراض فقر الدم و النزف و كثرة‎ 
.)٠١١١.١( و)١15.1.١( الأخماج كما في الأشكال‎ 

fle "m‏ تصئيف الابيضاضات: 
مظهر عياني يظهر ارتشاح الخلايا الورمية في نقي العظام إن الابيضاضات تقسم بشكل عام الى حادة و مزمنة. 
فالابيضاضات الخادة فقتتميز بتكاثر مايعرف بالخلايا 
الأرومية و هي خلايا غير ناضجة إن الابيضاضات الحادة 
ذات سير سريع و مميت بشكل خاطف. 
Ll‏ الابيضاضات المزمنة: و هي تتميز بتكاثر خلايا أكثر 
نضجاً و في مراحل مختلفة من التطور إن سير هذا النوع 
بطيء نسبيا ولكن يمكن له أن يتطور إلى شكل حاد وأكشر 
عدوانية كذلك تقسم الابيضاضات إلى لمفاوية و نقوية 
حسب نوع الخلية المتكاثرة. 


a‏ - الابيضاض النقوي الحاد 


Acute myeloid leukemia ال‎ e 
هذه الحالة تتميز سريرياً بأغراض الابيضاض الكلاسيكية‎ fles (الشكر‎ 


sia‏ نسيجي لنقي العظام وفيه تحل الخلايا الورمية وحيدة الشكل محل النسيج الطبيعي من حرارة و تعب و نزوف و أخماج متكررة و فقر دم مع 
ضخامة حلحال و عقد لمفاوية. 


وعند فحص اللطاخة الدموية تشاهد الآرومات يأعداد كبيرة 


في الدم المحيطي ويكون تمداد الكريات البيض مرتفعا 
بشدة كما فى ANNAN Ja (10.33) JIAN‏ 


(الشكل: )١١-١-١‏ 
= اببضاض pa‏ التقوي الحاد (لطلخة دموية) 
إن هذه الآفة الخبيثة تتميز بتكاثر شديد للكريات البيض حيث يبدي الفهمى الدسوي 
ازديادا كبير في عدد الكريات قبیض ( + ؟ - 2٠‏ الف ك (Vela‏ ويكون elita‏ من 
الأزومات blasts‏ مع نقص في الكريات الحمر والسفيحات, ولا يمكن التمييز بين 
الابيضاض التقوي واللمقاوي إلا بالاختباوات الخاصة 


^  - z 
6 MT ^; £49 
» ع‎ e ما‎ Pra 8 oA 
« » 20 - جه‎ 8 
- له ت * و‎ m vo A ^: "di Y 
ي 40 بت‎ o كك‎ 4 , 50 7 E 
الك‎ rzs ^er J.: - A" لي‎ 
ESO TCR UE ANTON 
kie SU i578, ma T TA OR م0‎ 2 
; xe CUORSS A e" Cao ue * 
ابام‎ A 1099556 38.0 
e MEE EU ed, Mist إن‎ € (w-i-v ca 
s< Z -^ "^". 4*5 9 2 (1۷ (الشكل:‎ 
چ‎ OTO Set ادر ب‎ k 
7 t. d uL A qoo 205 أبيضاض الدم النقوي الحاد النقي)‎ 
58 v ا و"‎ 42 v9 Ou DS . : SST : , zh 
V, 2 Wr MULTI ra PO لاحظ تواجد الخلايا الارومية باعذاد كبيرة وهي تتميز بنواة كبيرة وانقسامات عديدة‎ 
57 4" 26,4952 يما‎ e Dru. en المكونة‎ palal لأحظ نقص‎ 
na Cant Ad ع‎ wa ا‎ X dw V e "S 


C‏ تخخيص الابيضاض الحاد Laia‏ على فحص Qe‏ العظام حيث يشافد الإرتشاح بالخلايا الورمية التي تحل محل 


Qe - 


- ان التمبيز بير TIT‏ النقوي الحاد و اللمضاوي الحاد غير «Lo Y! vem‏ على الاختبارات البيوكيميائية joa)‏ 


البيروكسيداز و أسود السودان). أو بواسظة الواسمات !]94 3352 على سظح الخلايا. 


الو lasl Co‏ التالي Eydal "mn‏ للأبيضاض التقوى الحاد 
a‏ ت : = * - 


pü أرومات نقوية غير متمايزة‎ MO 
أبيضاض بالخلايا النقوية (يدون تمايز) الأشيع‎ M1 
أبيضاض بالخلايا التقوية (مع تمايز) الأشيع‎ M2 
خلايا سليفة النقوية تادر‎ M3 
gu أرومات نقوية وحيدة النواة‎ M4 
zü (A vt Jenn) أرومات وحيدة النؤاة‎ M5 
P أرومات الكريات الحمر‎ M6 
pü النواءات‎ M7 


التصنيف الحديث للأبيضاض النقوي الحاد 


b‏ - ابيضاض الدم اللمفاوي الحاد 

Acute lymphoid leukemia 

هذا المرض يكاد يكون me‏ بالطفولة حيث تتشابه 
أعراضه مع الإبيضاض gpa‏ الحاد و يشخص يدراسة 
النقي el eol‏ الإختبارات الكيميائية, 


“l‏ الصورة الدموية نتميز an" 155b‏ فى عدد اللمغاويات 


وخاصة الأرومات كما تنقص الكريات الجمر والضفيحات:؛ 
تشاهد أيضا كريات حمر Alas ja.‏ واخرى صفيرة إضافة 
ليعض الخلايا لمتمزفة و الصفيحات العملاقة (الشكل 


V. 


(الشكل: flew‏ 
ابيضاض الدم الحاد بوحيدات النوى (لطاخة دموية) 
Acute monocytic leukemia‏ 
إن الغلايا الغالبة في هذا المرض هي آرؤمات الكريات البيض رحيدة النرى؛ والعديد 
من هذء الخلايا تظهر تشكلات شبكية في كروماتين النواة وحبيبات إيجابية 
البيروكسيداز وطيات في الثراة مما يشبر إلى كون هذه الخلايا من السلسلة وحيدة 


النواة 
(الشكل: (Me V‏ 
9 ابيضاض الدم اللمفاري الحاد TAUN)‏ دموية) 


إن الصورة النسوية تتميز بازدياد هائل قي عدد اللعفاويات وخاصة الارومات كما 
تنقص الكريات الحمر والصفيحات: تشاهد أيضا كرياث حمر مرقطة وأخرى صغيرة 


ويصنف الإبيضاض اللمفاوي الحاد حديثا إلى ثلاثة أنماط: 

uius L1‏ الخلايا 

Lus L2‏ الخلايا 

L3‏ كبير الخلايا مع هيولى فجوية و هو الأسوأ إنذاراً 

© - ابيضاض الدم اللمفاوي المزمن chronic lymphoid leukemia‏ 

و هو يشكل ما نسبته ٠١‏ < من الإبيضاطضات و هو بصيب المرضى بعد سن الخمسين و هو يتميز بتكاثر ورمي لخلايا لمفاوية 
صغيرة تاضحة. 

يتميز المرض سريرياً باعتلال عقدي مع ضخامة طحال إضافة لأعراض الإبيضاض العامة كذلك يماني عدد من المرضى 
من إنحلال دم مناعي ذاتي أو نقص الصفيحات. 


يتعلق الانذار بتصنيف المرض السريري الموضح في الجدول: 


Ze‏ الخلايا الورمية تشاهد في النقي و الدم المحيطي 
مرحلة ١‏ مرحلة ٠‏ + ضخامة عقد 

Me. ys‏ مرحلة +١‏ ضخامة كبد أو طحال 

مرحلة ۲ مرحلة ٠‏ آو١‏ أو Y‏ + خضاب < ١اغ/‏ دل 


مرحلة dad 4 Yjl T] NECS i‏ میات < dern‏ 
التصنيف السريري للابيضاض اللمفاوي المزمن 

- إن ابيضاض الدم اللمقاوي المزمن يتظاهرعلى 
اللطاخة المحيطية بارتفاع كبير في تعداد الخلايا 
اللمفاوية التي يكون معظمها من النمط الصفير 
الناضج مع قلة في كثيرات النوى. Lal‏ الأرومات فنادرا 
ها تشاهد. (الشكل (Y Y‏ 

- أما دراسة النقي وهي آساس التشخيص فتظهر 
الإرتشاح بعناقيد شاذة من اللمقاويات و هي في 
البداية لا تؤثر على باقي المناصر المكونة للدم و 
لكنها في النهاية تحل محلها. ( الشكل ١.١.١؟)‏ 

chronic myeloid الابيضاض النقوي المزمن‎ - d 

leukemia 


هذه الآفة التي تصنف أيضا ضمن إطار آفات النقي 


التكائرية تشيع بين pac‏ 10-50 عام حيث يتطور لديهم 
عد fix PULS ZZ 1 E-‏ .^ 


fle aca 
الدم اللمقلوي المزعن (لطاخة دموية)‎ usc 
إن ابيضاض الدم اللمفاوي المزمن بتظاهرعلى اللطاخة المحبطية بارتفاع كببر في‎ 
تعداد الخلايآ اللمفاوية التي يكون معظمها من التمط الصغير الناضج مع قلة في‎ 
ما تشاهد‎ luba لما الأزومات‎ «e pi ككايرات‎ 


x3)‏ 1-1-1 حب 
لبيضاض الدم اللمفاوي المزمن (الئقي) 


ضخامة طحالية كبدية شديدة و تظهر صورة الدم المحيطي 
كثرة في الكريات البيض خاصة العدلات والنقويات و سليفة 
النقوية (الشكل )17.1.١‏ كما يحدث فقردم معتدل و نادراً 
ها يکل 2235 Sinaloa‏ 

إن سير المرض فد يتحول إلى الشكل الحاد حيث يتطور 
ابيضاض نقوي حاد في ۷١‏ / من الحالات و ابيضاض 
لمغاوي حاد في X YO‏ من الحالات. 

إن هذا التحول يكشف بازدياد الأرومات في الدم المحيطي 
مع إزدياد yas‏ الدم و ظهور نقص الصفيحات و هو يؤدي 
للوفاة في اغلب الحالات. 

إن معظم المصابين بالمرض لديهم اضطراب صبفي يدعى 
بصبفي غيلادلفيا حيث يحصل تبادل مواقع بين الذراعين 
الطويلين للصبفيين ة. ۲۲ء حيث تتشكل المورثة المسماة ب 


(TTi (الشکل:‎ 8 mae TP Edo 
يل بروتين ذو فعالية شبيهة‎ al ! Bcr - abl 
النقوي العزمن (لللخة نموية)‎ ga uae عن تشكيل بروتين ذو‎ ES 1 
وخلمة‎ bhal عدد الكريات اليش في هذا المرضن ليصل حتى المليون كرية‎ dar بالتيروزين كيناز.‎ 


إن المرضى إيجابيي صبغي فيلا دلغيا ذوو إنذار أفضل من يي اتا dela ia gi terti‏ ردخ 
1 الخفاض فكريات العمر والصفيحات 

أولئك سلبيي صبفي فيلا دلفيا. 

ب- آفات النقي التكائرية: 

وهي مجموعة من الأمراض تتميز بتكاثر خلايا النقي 
الجذعية و التي تتمايز إلى خلايا حمراء أو محببة gor‏ 
ئواءات أو صانعات الليف وهي تشمل كل من: 
.١‏ كثرة الحمر الحقيقية. 

Y‏ كثرة الصفيحات الأساسية. 


B تليف النقي (فيه يستبدل النقي بصانمات الليف‎ Y 


والكولاجين ). (الشكلء pir-‏ 
4 الإبيضاض النقوي المزمن. ot‏ اليم لكوي يمن pn‏ 


لاحظ استبدال نقي العظام بالخلايا النقوية في مراحل مختلفة من التطور 
ت- أورام الخلايا المصورية 
وهي أورام تنشأ على حساب الخلية المصورية و هي خلايا تشتق من اللمفاويات الباثية التي تتمايز لتصبح مفرزة للغلوبولينات 
المتاعية» تشمل هذه الأورام کل من: النقيوم المتعدد: داء فالد نشتروم : ورم الخلايا المصورية. 
(à‏ النقيوم المتعدد Multiple myeloma‏ 
و هو يشاهد عند الأشخاص بعد الخمسين و هو نتيجة لتكاثر ورمي وحيد النسيلة من الخلايا المصورية المشتقة من نقي 
العطام 3 Sia) 3422 Le pa‏ تأثيرات: 
ت نمو الخلايا المصورية ضمن النقي لتحل محل الخلايا المكونة للدم مع حدوث تخرب عظمي وفرط كالسيوم الدم 
- تصطنع الخلايا الورمية سلاسل الغلوبولينات المناعية التي تتراكم في الدم و يمكن كشفها بالرحلان الكهربائي للمصل؛ 
هذه الغلوبولينات هي في معظمها من !£33 IqG‏ 
- السلاسل الخفيفة الحرة قد ترتشح عبر الكبب الكلوية حيث يمكن كشفها وتعرف ياسم بروتينات بنس جونس. 


= إرتفاع سرعة التثمل وتطور قصور مناعي لدى المرضى. 


فو _ __ 


- تطور الداء التشواني و القصور الكلوي.. 
إن اثبات التشخيص يعتمد على رشافة النقي كما في 
الشكل "71.١.١‏ 


ث- أدواء الخلايا الناسجة 

وهي ما يعرف بأمراض خلايا لانفرهانس و هي مجموعة 
من الأمراض تتميز بتكاثر الخلايا الناسجة أو خلايا 
لانقرهانس و هو ما كان يعرف بالهيستوسيتوز .X‏ [كثرة 
المنسجات]. 

إن هذه الخلايا توجد بشكل طبيعي في الجلد و العقد 
اللمفية و هي تعمل كخلايا مقدمة للمستضد 886, 

تقسم هذه الأدواء إلى ثلاثة أشكال تتدرج في شدتها كما 
ve‏ 


-١‏ الورم الحبيبي الحامضي: و هو شكل موضع يشضى 
Jia‏ الجراحي. 


(الشكل: 1-15( 
النقيوم المتعدد (الثقي) 

إن مشهد النقي في النقيوم المتعدد يتميز بارتشاح كثيف بالخلايا المصورية الخبيتة 

دون وجود العناصر الطبيعية المكونة للدم -Y‏ ذاء هانزڅولد كريستيان: وهو شكل عديد Gua» jall‏ 


يصيب عادة النخامة مسببا البيلة التة ia‏ و العظام 
مسبباً تخرباً عظميًا و العين مسبباً الجحوظ 
Y‏ داء ليترزسيوي: و هو شكل حاد معمم يشاهد عند الصفار و يترافق malas‏ و ضخامة عقدية طحالية مع نقص صفيحات 
15a‏ الشكل مميت أحيانا, 


ازدراع gäl‏ 
إن هذه التقنية تستعمل لممالجة الخباثات الدموية حيث يخرب الجهاز لوا للمريض مع تدمير ga‏ المصاب 
بالمعالجات الكيميائية والشماعية ومن ثم تزرع خلايا النقي السليمة التي أخذت من المريض سايقا. 
إن الخطر الأساسي الذي يتهدد هذه العملية هي الرقض أو تفاعل الطعع ضد المضيف هذا الرفض يكون على شكلين: 
# حاد: يتطور خلال ثلاثة أشهر من الزرع حيث تتطور لدى يعض الخلايا اللمفاوية المزروعة فعالية مناعية ضد بعض 
أنسجة الجسم في الأمعاء و الكبد و الجلد مما يسبب تخريا فيها. 


إن الوقاية من هذه الحالة تكون بإجراء اختبارات التواقق و خاصة HLA)JI‏ مستضدات التوافق النسيجي). 


* مزمن: يظهر خلال V‏ 6 شهر بعد lisma Jail‏ متلازمة شبيهة بالتصلب المجموعي المترقي. 


الفصل الثاني 
أمراض الجهاز الشبكي البطاني 


أولاً: أمراض العقد اللمفاوية 


)١‏ اعتلال العقد اللمفاوية الارتكاسي: 

m‏ إن وظيفة العقد اللمفاوية هي السماح بالتفاعل بين المستضد والخلايا المقدمة للمستضد والخلايا اللمغاوية لتوليد 
استجابة مناعية. 

m‏ إن أنواعاً مختلفة من المؤثرات تنتج نماذج مختلفة من الاستجابة في العقد اللمفاوية حيث يفيد تعيينها في التشخيص. 

m‏ إن السبب الأشيع لتشكل ضخامة الفقد اللمفاوية هو الإرتكاس لتأثير المستضد وهو ما يسمى: اعتلال العقد اللمفاوية 
الارتكاسي ) (Reactive lymphoadenophthy‏ . 

ه هذه الاستجاية الإرتكاسية لها خمسة pla‏ رثيسية: 

أ- فرط التصنع الجريبي؛ وفيه يحصل ازدياد في المراكز النتوجة للمفاويات البائية. 

٠‏ ب- فرط التصنع جانب القشر: وتشاهد فيه زيادة في المنطقة جانب القشر للمفاويات التائية, 

ت- فرط التصنع الجيبي: وتشاهد فيه زيادة الخلايا الناسجة في الجيوب اللبية. 

cun‏ الالتهاب الحبيبي: حيث تتشكل حبيبومات ناسجة في العقد. 

ج- التهاب العقد اللمفاوية الحاد: على شكل تقيح والتهاب حاد في العقد. 


أ- فرط التصئع الجريبي في العقد اللمفاوية 

Follicular Hyperplasia 

m‏ إن فرط التصنع الجريبي في المقد اللمفاوية يظهر 
زيادة في حجم وغدد المراكز النتوجة(الشكل )٠.۲.١‏ 
وهو استجاية شائعة لمعظم أشكال المستضدات 

m‏ وهو يتوافق مع المقد النازحة لمناطق الالتهاب 

Lal, s‏ يشاهد في الآفات الرثوية. 


ب- فرط التصنع جانب القشر في العقد اللمفاوية 


Paracortical Hyperplasia 

8 إن توسع المنطقة جانب القشر للخلايا التأثية(الشكل 
0) هو جره من الانتجابة للالتهاب agail‏ 
ويترافق غالباً مع فرط التصنع الجريبي 


إن الامتداد الصرف جانب القشري يشاهد في بعض 


Ae ES l 

ه هذا الشكل يشاهد في الأخماج الجرثومية في العقد 
التي تنزح المنطقة المصابة؛ حيث تتضخم العقد 

: المصابة بسرعة وتصبح مؤلمة 

S‏ د died)‏ نسيجيا الازتفاع باامدلات مع قرط تيح 

; الجريبات. وقد يشاهد نخر وتقيح وخراجات في 

العقدة. (الشكل (Y:‏ 


ث- الالتهاب الحبيبومي في العقد اللمغاوية 
ur‏ سه هذا الشكل من الإرتكاس يعد نوعياً ٠ [PT‏ وهشو قد 
- . يكون Leana‏ أو موضعاً. وفي هذه الحالة تجري خزعة 


العقد اللمفاوية لوضع التشخيص. 
قرط al Loa‏ العناضر اللمفلوية وتوسع الجيوب Gina‏ بالكريات البيض m‏ إن الأسباب الرئيسية للالتهاب الحبيبومي هي: السل؛ 
تلاحظ بؤرة خراج ach‏ الفرناوية, داء خرمشة القطة. الافرنجي, داء المقوسات 
وهي المنطقة ذان الكريات البيض المتنكسة والترسبات الفبرينية ind.‏ 
a i‏ - التهاب العقد اللمفاوية الدرني 
Tuberculous lymphadenitis‏ 


m‏ تتميز الإصابة الدرنية بالنخر الجبني المميز للعصيات 
السلية وإن إثبات التشخيص يتطلب زرع عصية كوخ 


على أوساطها الخاصة. 
ela - b‏ الثولاريميا (خرمشة القطة) Tularemia‏ 
m us a‏ هذه الإصابة التي تسيبها جر pus" laps e‏ وتنتقل 
ا لد dapa daladi 242 qi. 5 14 e‏ مرڪا cu same PARS‏ مع 
ير n "y. Sane, i S‏ عقد لمفاوية. 
Yo ,‏ فحنت ر a V‏ 
C } a NES.‏ - داء (المقوسات) 
m : ALT | vo VD‏ هذه الإصابة المحددة لذاتها غالباً والثي تنجم عن 
est‏ || الإصاية بطفيليات تدعى المقوسات القندية 
i‏ التهاب العقد اللمفارية السلي 5 PT‏ 
Jany m rcm‏ عدواها عبر القطط 
العرطلة الوصفية (خلايا لاتترعاتس) i n‏ بترقع حروري واعتلال عقد من النوع a‏ خر 
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الفرناوية تشكلات درئية متراكمة. احد هذه الدرنات (أعلى اليسار) يحوي جسيم 14:43 88160100815 توضع عتراكز للخلايا شبيهة البشرة الوصقية إن mS‏ 
شومان - بك الوصفي وهي بنية صفائمية كروية غير منتظمة تتلون بالأزرق il‏ العصيات السلية بالتلوينات الخاصة وغياب التخر الجبني في الدرنات وحيدة | O‏ 
بالملوثات العائية لاحظ غياب الثخر الجبني الشكل والمظهر الشائع للمادة نظيرة النشوائية كلها معيرة الساركوئيد 5 


Sarcoidosis الغرناوية‎ - d 
هذه الإصابة المجهولة السبب قد تكون محصورة في العقد‎ 
أو تشمل مناطق أخرى كالرئة والجلد والدماغ وغيرها. هذا‎ 

المرض نوقش بالتفصيل في فصل آخر. 
c‏ - الافرئجي Syphilitic lymphadenitis‏ 


(Y‏ أفات سليمة فى العقد اللمفاوية 


Leprosy الجذام‎ - à 


+ 
aat ¡ b en‏ 
p»‏ رسكن flee‏ 
7 ا Sarcoidosis ¿xi e,‏ 
>m‏ 4 5 (الشكل: خلية غرطلة تحوي جسيما تجميا هذا الجسيم كان يعتقد أنه مميز 
` 1 يي للغرئلوية ولكن تبين وجوده في حبيبومات لخرى 


a o عي ی‎ 
ر‎ E. i UE d 
e^ Ke Eos J^ ل‎ e 0 
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fln aea 

جذام العديد من الخلايا البالعة الكبيرة ذات السيتويلاسما الرعوية وهي خلايا تحطم 
وتحرر المواد الشحمية هذه الخلايا المميزة (خلايا (Dad‏ تحوي اعدادا كبرة من | 
العصيات الجذامية التي تشاهد عند الثلوين بتقنية تسيل - تلسن 


بالإفرئهي الثاتوي بشاهد هنا آفة حبيبومية وصفية تتالف من خلايا شبيهة بالبشرة D‏ 5 
AE‏ 


Amyloidosis الداء النشواني‎ - b 
ينجم الداء النشواني عن تراكم مادة غير طبيعية في‎ 
المسافات بين الخلايا وهي المادة النشوائيةء هذه المادة‎ 

تبدو بالمجهر الضوثي متجانسة. 

: ع تتلون بالزهري الفاتح بالتلوين العادي وباللون البني الغامق 
N Tari *‏ 

1 باليود والأحمر بالتلوين بأحمر الكونقو. 

إن المادة النشوانية تتراكم في مختلف الأعضاء ويكون 
تأثيرها خاصة في الكلية حيث تسبب المتلازمة النفروزية. 
وتتراكم أيضا في الكبد والطحال و القلب واللثة والمستقيم. 


Actinomycosis الفطار الشعي‎ sla - C 


(W7Y-N (الشكل:‎ 
Hemochromatosis داء الصباغ الدموي‎ - d SPEM T qM 


(الشكل: (XE-A ex) (r-r‏ 
داء القطار aia‏ داء الصبام الدموي - عقدة لمقاوية 
مستعمرة نموتجية للفطار الشمي (حبيبت زهر الكبريت) محاطة بارتشاح التهابي صباغ الهيموزيدرين المبتلع في العقد اللمقاوية: 
وخلايا عرطلة لجسم أجنبي لاحظ التلوين الخاص بالخديد قي الايمن 


(Y‏ الآفات الورمية فى العقد اللمفاوية 

هد إن العقد اللمقاوية هي مكان رئيسي للخباثات الانتقالية من آماكن الجسم المختلفة عبر الأوعية اللمفاوية. وهو ما 
يشاهد بوجه خاص للأورام البشروية و الصباغية ونادراً بالنسبة للأورام الضامة 

m‏ إضافة لذلك فهناك العديد من الأوراح التي تنشأ بدثياً في العقد اللمفاوية وعلى رأسها اللمقومات. 


أ- الأورام الانتقالية في العقد اللمفاوية 

om‏ إن ضخامة العقد اللمفاوية قد تكون العرض الأول للمرض الأصلي حيث يوضح التشخيص بعد الفحص النسيجي لخزعة 
العقدة المتضخمة. 

m‏ إن الخلايا الورمية تشاهد في البداية في الجيوب تحت المحفظة ثم لا تلبث أن تفزو العقدة لتحل محل البنى الطبيعية, 

a‏ تكون المقد المصابة عادة قأسية وملتصقة بالينى المجاورة. 


m——— — وھ‎ | 


(9 Y-5 (الشكل‎ (V2 E24) 


ثقائل سن ورم قتاميني خبيث إلى عقدة لمفاوية؛ ثقائل عن سرطان غدي في الدرق إلى عقدة لعقاوية: 
ارتشاح لعقدة لمقاوية LS‏ الورم الصباغي هذه الخلايا ذات وى مقرطة غزو العقدة اللمقاوية بظهارة غدية paid‏ وقق gipas‏ حليمي ومدعمة بسويقة وعائية 
الكروماتين وسيتوبلاسما معتدلة المقدار بعض هذه الخلايا تصطنع الميلائين بعض هذه الخلايا تشكل كثلا مخلوية 
© نقائل هن سرطان غدى فى الكولون الى عقدة لمفاوية. ه نقاثل من سرطان نظير الأدهة الى عقدة لمفاون 


(YA-Y-5 (الشكل:‎ )١۷-۴-١ ex) 
بشروية خبيثة تحل‎ LAL نقائل من سرطان غدي في الكولؤن إلى عقدة لمفارية؛ نقائل من سرطان بازائي إلى عقدة لمفارية! صفائح من‎ 
غدية تشكل بنى عنبية واضحة محاط ببشرة أسعلوانية محل النسيج اللمفاوي الطبيعي كثير من الخلايا الادمية ذات نواة (وحيدة العين)‎ Ul as زو عقدة لمفاوية‎ 
مفرزة للمخاط حويصيلية تصطئع هده الخلايا كميات كبيرة من القرنين الزجاجي في السيتويلاسما‎ 


ل ua‏ من سرطان مفسخى حصوى الى عقدة لمفاوية ل نقائل عن لموثة الى baic‏ لمفاوية 


(t«v (الشكل:‎ (^-^ EM) 
نفائل من سرطان مسحي خسديوي إلى عقدة لمغاوية: نقائل من سرظان الموثة إلى عقدة لمفاوية: سرطانة غدية للموثة علونة للفومغاتاز‎ 
يحوي عضسلات ملس مقرزات هذه الخلايا إيجابية للفوسفاتاز‎ unda y تنطمر هذه الجزر في نسيج سام‎ 


valas! a‏ الدم- 


a‏ يمكن للابيضاضات وخاصة اللمفاوية ووحيدة النواة ان ترتشح في العقد اللمفاوية مسببة ضخامة عقد لمفاوية غالباً ما 


(الشكل؛ )21-1-١‏ (الشكل: (vr-Y-5‏ 
ابيضكتن الدم اللنفاوي عقدة لمقاوية: ابيضاض الدم ذو الخلايا وحيدة التواة 
البناء الهتدسي للعقدة مستبدل بالكثير من اللمفاويات لت النوى الصغيرة LAI‏ نب bog demi‏ 
يصعب تغيز هذه الضورة عن الورم العفلي اللمقاوي عقدة منصفية استبدل نسيجها الطبيعي بالخلايا الخبيثة البيضاء وحيدة النواة 


ب- اللمفومات 
m‏ اللمفومات هي أورام خبيثة بدثية للخلايا اللمفاوية خارج النقي. 
وهي تقسم ضمن مجموعتين كبيرتين اعتمادا على المظاهر السريرية والبائولوجيةء 


أ- داء هودجكن: وهو الأشيع ويتميز بتكاثر ورمي لنمط لانموذجي من الخلايا اللمفاوية يدعى بخلية (ريد - سترنبرغ). 
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ب- داء لاهودجكن:و يتميز بتكاثر اللمفاويات البائية أوالتائية أو الناسجة 

l‏ - لمفوما هودجكن: 

m‏ في هذا المرض يحدث تكاثر لشكل لا نموذجي من الخلايا اللمغاوية والتي مازالت حتى الآن مجهولة المصدر وتدعى 
بخلايا ريد-سترنبرغ, 

© يتميز gagal‏ سريرياً يضخامات عقدية مع نقص 033 وحرارة 

m‏ يصتف المرض سريرياً ضمن أربعة مراحل: 

المرحلة i]‏ المرض محدود في مجموعة عقدية واحدة أو يشمل موضعاً خارج عقدياً (IE) lasts‏ بشكل محدود. 

المرحلة 11: المرض محدود في عدة مجموغات عقدية في جهة واحدة من الحجاب الحاجز أو يشمل كذلك موضماً خارج 

عقدي مجاور بشكل محدود „(I E)‏ 
المرحلة 111: المرض يشمل عقد أعلى طرفي الحجاب أو مع إصابة محدودة لمضوخارج عقدي مجاور (MM E)‏ أو يشمل الطحال (IM S)‏ 


المرحلة IV‏ إصابة واسعة في عضو خارج عقدي أو isl‏ كالكيد ونقي العظام مع أو بدون إصابة عقدية. D‏ 


4 التصنيف النسيجي لداء هودجكن: 

Jai] ذات أهمية كبيرة لتحديد‎ uas. مراخل رئيسية للمرض حسب:تصنيف زاي‎ E من الناحية النسيجية هناف‎ m 
s» ja)! 

Lymphocyte-predominant سيطرة اللمفاويات‎ :١ daai (1 

Mixed cellularity ذو الخلوية المختلطة‎ :Y Jass (Y 

Nodular sclerosis (uii) المصلب العقيدي‎ Y نمط‎ (Y 

1( نمط ؛: نضوب اللمفاويات )!5.; lymphocytes-depleted(‏ 

m‏ إن الإختلاف بين هذه الأنماط يعود لشدة واتساع الاستجابة المناعية للمصاب ضد الوزم 

هذه الاستجابة تكون قوية في النمط ١‏ وشيه معدومة في النمط Lt‏ 


m‏ الثمظ الأول سيطرة اللمفاويات 
وهو يشاهد عند الذكور الشبان حيث تستبدل نسيج العقدة 
بخلايا لمغاوية ارتكاسية بينها تلاحظ مجموعات قليلة من 
خلايا ريد سترنبرغ من النمط اللمفاوي أو التاسج. 

e‏ — النمط الثاني ذو الخلوية المختلطة 

يحدث في أي عمر وفيه يستيدل نسيج العقدة بخلايا ريد 
سترنبرغ ذات النمط الكلاسيكي وحيد النواة. 3 


(الشكل: (YY-Y-5‏ 
Lagia)‏ مودجكن - تمط سيطرة اللعفاويات 


` 


JANE ا‎ NAE 


© التمط الثالث تضوب اللمقاوبات: 
يشاهد عند المسنين تكون خلايا ريد سترتبرغ عديدة الأشكال 
مع خلايا لمفاوية ارتكاسية؛ هذا النوع هو الأسوأ إنذاراً. 


gil Jai "‏ المصلب الغقيدى 


— هو الأشيع وغالباً ما يصيب العقد المتصفية. 
(الشكل: Ytev-‏ 
| $1 " ويتميز بحزم عريضة من الكولاجين تقسم الفقد LLa!‏ 


إلى عقيدات. 


كك و 


b‏ — لمفوما لاهودجكن: 

© التصتيف 

m‏ يمكن تصنيف لمفومات لاهودجكن إلى شكلين 

أ- لمفومات عقدية: وهي تنشأ في العقد اللمفية وتشكل 


معظم الحالات. 
ب- لمفوما خارج عقدية: وهي تنشأ في مواضع لمفية 
(n " Vea)‏ خارج عقدية وخاصة في مأ يسمى بالنسيج اللمفاوي 
امفوما هودجكن -نمط نضوب اللمقاويات المرافقق للمخاطيات MALT‏ وهو ما يشاهد عادة في 


EUM 

Lad‏ من الممكن أن تنشأ اللمفومات في الخصية والدرق في حال وجود التهابات مزمنة؛ lal‏ لمقومات الجملة العصبية 

والجلد فهي تنشا بشكل بدثي. 

إن لمفوما لاهودجكن بمكن أن تشتق من خلايا لمفاوية بائية أو تائية حيث يسيطر daas‏ خلوي يمكن تحديده كآحد 

مراحل تطور اللمفاويات 

وبالتالي يمن تقسيم هذه اللمفومات إلى أربع مجموعات رئيسية: 

لمفوما بائية الخلايا منخفضة الدرجة (الأشيع). 

لمفوما بائية الخلايا عالية الدرجة. 

لمفوما تائية الخلايا منخفضة الدرجة. 

لمفوما تائية الخلايا عالية الدرجة. 

a‏ هناك تصنيفات أخرى أكثر تعقيداً وغير واضحة بشكل 
كامل 


أ) اللمفوها باثية الخلايا 


m‏ هذه اللمفومات يمكن أن تنمو ضمن al‏ ثموذجين: 

أ- لمفومات جريبية: وهي ذات بنى جريبية متطورة 
شبيهة بالمراكز النتوجة الطبيمية. 

ب- لمفومات منتشرة؛ حيث تنتظم الخلايا الورمية ضمن 
صفائح وحيدة الشكل دون ميل لتشكيل جريبات. 

— من الملاحظ أن اللمفومات تائية الخلايا Y‏ تشكل 
جريبات أبداً. 


m‏ من الناحية الشكلية تتدرج اللمفومات بائية الخلايا ضمن عدة نماذج: 


أ- مط صقير الخلايا ب- daas‏ مركزي الخلايا 


ت- نمط أرؤمي مركزي الخلايا ث- نمط أرومي مركزي 


ATED‏ ال 


> ا‎ 
44 a 
4 J 


JS" GE T 
٠ د‎ i yf 

` : UU fa 
C LIS 6 i , VT 031 Y 


iua) daas EC‏ مناعي وهو شديد العدوانية 


(السكل: (Yr-x-*‏ 
لعقوعا باثية الخلايا - نعط أرومي مناعي 
legis)‏ بوركيت 
m‏ وهي نعط خاص من اللمفومات البائية ذات الأرومات 
اللمفاوية 


m‏ وهو يشيع في افريقيا ويصيب الفكين والأمماء 
والمبايض 
m‏ إن فرادة هذا النوع تكمن في دور الفيروس ابشتاين 
بار في تطور هذه اللمفوما خاصة النوع الوبائي: 
m‏ حيث يحصل تبادل مواقع بين الصبغيين 8 و ١١‏ مما 
doa y‏ يؤدي لتفعيل الجينة الورمية المسماة C-myc‏ 
لمقوما برركيت : 


Riad‏ المميزة للمفوما بوركت هي وجود خلايا GG‏ كبيرة ضمن خلايا فورم = هذا النوع شديد العدوائية وذو إنذار سيء 
وهو ها يعطي منظر السماء ذات النجوم 


ب) اللمقومات تائية الخلايا 

m‏ اللمفوما التائية منخفضة الدرجة هي غالباً ما يصيب 
الجلد على شكل طفح جلدي 

ه سريرياً هناك شكلان سريريان هامان للمقومات 
الجلدية هما الفطار الفطرائي ومتلازمة سيزاري 


€ ويتابلهمًا نسيهياً la‏ يسمى lashalll‏ 2541 الغلاي 


a‏ خية الشكز 
m‏ هن الممكن في مثلازمة سيزاري حدوث غزو للأعضاء 
العحشوية 
(الشكل: (TE‏ ه اللمفومات التائية aale‏ الدرجة أمكن تحديد عدة 


Gai.‏ من 
مرحلة متقدعة من لمفوما جلدية E‏ الخلايا Ais giis iio Mig Lola‏ 


u‏ فته الأثتماط هي: 
-i‏ اللمفوها عديدة الأشكال كبيرة الخلاياء إن خلايا هذا الورم تشبه إلى حد ما الخلايا الناسجة ولكن التقنيات المناعية 
الخلوية أكدت كونها خلايا تاثية تحمل المستضد CD4‏ 


L—————————— I II o 


هذا الشكل شديد العدوانية ويترافق أحياناً بالابيضاض. 
حيث يلعب الفپروس HTLV-1‏ دوراً هاما في تطوره. 
ب- لمقوما بالأرومات المثاعية. 

ت- لمقوما بالأرومات اللمفاوية. 

lagaal ~E‏ كبيرم الخلايا غير مصنعة. 


(الشكل: (T2-*-*‏ 
لمفوما تائية كبيرة الخلايا عديدة الاشكال 


التقانات الحديثة في تشخيص اللمفومات: 
m‏ إن التحري المناعى الكيميائي للمفومات قد أصبح في 
المراكز المتطورة إجراءً روتينياً لتحديد نوع اللمفوما. 
m‏ كمتال oiga‏ اللمفوما الجلدية تظهر إيجابية لمعلمات 
الخلايا البائية (التفاعل بني اللون) ممأ يشير إلى 
legia!‏ ياثية. 
(ee ues)‏ 


Lat‏ : افات !33911 (التيموس) 

Dno m‏ العديد من الأورام على حساب التوتة وتتظاهر عادة ككتلة في المنصف الأمامي» 

m‏ هن هذه الأورام تذكر اللمغومات والأورام الخلايا المنتشة (الأورام المسخية ‏ الأوراع المنوية), أورام غدية عصبية 
مفرزة ل ( (SE ACTH‏ أما الأهم فهو الورم التوتي ( التيموما) وأهعيته تكمن في ترافقه مع الوهن العضلي الوخيم 
حيث تتشكل أضداد تهاجم الوصل العصبي العضلي موّدية للوهن العضلي. 

ويفيد استئصال اليتموس فى شقاء غالبية SYL‏ 


(rv-—5 (الشكل:‎ 
ورم توتي عترافق هع الوهن العضلي‎ 
Thymoma with myasthenia gravis 
a a Giu dos eo a NEU NA Kex Ulud | 
يلاحظ مقاطع للأوعية الشعرية عبر العحضر‎ 


ثالثاً: آفات الطحال 

m‏ الطحال وهو عضو لمفاوي يعمل كذلك كمخزن للدم كما يتم تخريب الكريات الحمر الهرمة قيه. 

m‏ إن آفات الطحال تصنف كما يلي؛ 

a‏ آفات الطحال الإنتانية 

m‏ — آفات الطحال الوعاثية 

»ه آفات الطحال الورمية 

ls m‏ الطحال الاستقلابية 

PRE "لقنت‎ af 

.١‏ آفات الطحال الإنتانية 

أ- البرداء (الملاريا): 

' »ه العامل المسبب لهذا المرض يدعى بالمتصورات 
71 وهي من نوع الأوالي. 

- هناك آريمة أنماط للمتصورات وهي: النشيطة‎ m 
البيضوية - المنجلية - الوبالية.‎ 

a D‏ تصيب انظفيليات الكريات الغمر iue‏ تتمزق هذه 

۶ الكريات ويتحرر الصباغ الملاري في الدم؛ وقد يتمزق 


(فشسكل: 4-5-١‏ 
m‏ الطحال ضمن سير المرض. 
بلاحط al‏ الطعال بالبالعات وَوَحَيدَات التوى المملوءة بالسباغ الملاديدلا ۾ المظاهر الباثولوجية موضحة فى الأشكال التالية: 
تتاثر الاجسام العالبيكية بترسبات العسباغ إن الطقيليات المنحلة تحرر الصباغ j‏ 
الدحوي الذي يبتلع من قبل البالعات والخلايا البطانية ب- sla‏ الليشمانيا الحشوية .Visceral leishmaniasis‏ 


(الشكل: ١-0-١‏ 4) 
داه الليشمانيا الحشري -الطحال 
وو در نع :رمع ارح ياو 
حر 


olde‏ الملاريا داخل الكريات الحمر داخل lap‏ لمحالي. بعض الخلايا البطاية ‏ بعض الطفيليات المتحررة من الكريات البيض المتمزقة تتوضع 
dla‏ قد call‏ الصباغ الملاري إن Jal‏ المسؤول هر الليشمائية الدونوفانية وهي متمضية بيضوية تقبس ۲ - ؛ 
يعيط بالوعاء خلايا بالعة ووحيدات النوى ميكرون مع نزاة كبيرة مجيعلية i‏ 


امس مهب و الملل ع 


ت- ela‏ البروسيلات (الحمى المالطية) Brucellosis‏ 


ه هذا المرض ناجم عن جراثيم سلبية الفرام هي SAN‏ 
البروسيلات» وهو يتميز بترفع حروري مجهول السبب M‏ 
مع ضخامة طحالية وآلام مقصلية: التظاهرات ج 


sz9 E Jb (1Y-Y- 5340) 

داه البروسيلات [الحمى المالطية) — الطحال -eStat‏ 
المادة الهيالينية الشبيهة بالفيبرين المترسبة في مناطق النخر البؤري تحيط بها خلايا | 
وحيدة النوى كثبر منها ذو نواة مزدوجة جبيهة بخلية ريد bodie‏ 00( 


RIE IC eiENN 


ناه يري يلاج( الم النقطية) - خخا م 
إن الجسيم المالبيكي في الطحال المشاهد هذا يعائي نخرا سميا مع استحالة e‏ 
هياليتية بسبب تقطع ترويته الوعائية 

تلاحظ خلايا وحنيدة النوى محيطية للمادة Viol‏ 2 

D» 

ف اضر Ti‏ 

$4 LY , 

j 1» - إن إصابة الطحال في سياق التدرن تحدث عادة في‎ s 

حال تعمم الإصابة (السل الدخني) وهي حالة N as salis‏ مها ioo‏ 

REE A 2‏ د )1 10-23( 
عند مضعفي المتاعة. السل Jats- id‏ 

إن انسل الدخشي يشاهدعادة في حالة ضعف المناعة وهنا يشاهد boa‏ نخر gott‏ 

Mg .‏ اتيك RN‏ محاطة بمثطقة سليمة من اللب ail‏ إن غيا الخلايا المشبهة بالبشرة والخلايا 


Infectious mononucleosis 
هة تظاهرات هذا المرض في الطحال موضحة في الشكل‎ 
لمزيد من الإيضاح حول‎ )١( التالي. راجع الفصل‎ 

تظاهرات المرض. 


CEE] 
داء وحيدات النوى الإنتاني -الطحال‎ 
النوى,‎ T يظهر الشكل ارتشاح لب الطحال باعداد كبيرة من الخلايا وخيدة‎ 
شفيدة التلون‎ 
إن جسيمات مالديكي ما زالت موجودة‎ 


Typhoid fever الحمى التيفية‎ -y o 
العامل الممرض هنا هو السالمونيلا التيفية؛ هذا‎ m 


` :2 المرض ذو تظاهرات جهازية معممة ويتميز بحمى 
1 ع الأعضاء. 
t" e : &. ^N‏ عالية مع إصابة uon‏ لأعضا 
2 م b m e. * s».‏ الشكل يوضح تظاهرات المرض في الطحال. 
N? ` Eh ^‏ (الشكل: )٤ ۳-١‏ 
be A. Ca. 8 4 ud‏ الحمى التيقية - الطحال 
oii E. e ' SAS‏ ويسفي ZAPS una‏ 
vim : 5 " 5 Am € ^a E 1‏ 
weno Y TTL.‏ وحيدة دا بلست 
v Le‏ روه ١ ١‏ اي NA‏ اتمسيت التبنية رالكريك الحمر وفلمفاوية ولمصورية المتتكسة رهي ذلك نواة 
PLI © 0 * = Y‏ التلون في الهبولى إن تراكم هذا الخلايا يسبب تسده الارعية 
MEM I OF R8 58 S 1 9‏ 


~i‏ فرط توتر وريد الباب 


m‏ السبب الأهم لفرط توتر وريد الباب هو تشمع الكيد 


)40- eas) LU. 
احتفان متفعل مزمن -الشحال‎ Lac ل‎ i 
ملمس معالم هندسة الطحال بالكريات‎ ! X C. -: ف‎ E Ait 3 M >» x Sv + L 
اتح الكمية الكبيرة من الدم تزيع نسيج‎ ue) 
(00 توسع الذباء الجيوب الطحالية بالكريات الحمر والبالعك الحلوية على‎ 


ii 
t 


ب- احتشاء gal!‏ 
m‏ هذه الحالة تشاهد عند السكريين وأولئك المعرضين ENSE‏ 
للآفات الحمية والخثرية. 
(الشكل: ١4-1-1ع)‏ 
اخنشاء الطحال 
النسيج المحتشي يتالق من لب ca‏ كريات حمر؛ صباغ and‏ 


(Y‏ الآفات الارتشاحية والاستقلابية في الطحال 
أ- داء الصباغ الدموي (الهيماكروماتوز) 


Hemochromatosis 
في هذا المرض يحدث تراكم للحديد في مناطق‎ a. 
مختلفة من الجسم‎ 


حيث يزداد امتصاص الحديد من الأمعاء ومن ثم يتراكم ho.‏ 

في الجلد والكبد والبنكرياس والنخامة والطحال مؤدياً 
للعديد من التظاهرات المرضية كالداء السكري وقصور 

الأقناد وتشمع الكبد. ؛ 

Wi إن تشخيص هذا المرض يوضع بعيار الحديد في‎ m 
(£*-Y-* usas) خزعة الكبد الجافة.‎ 

1ش داه الصباغ الدموي في dall‏ 


E 


M 4‏ هذا المرض peli‏ عن اضطرل استقلاب الحديد مما يسيب تراكم الخديد في النسجء 


ho 7 
A 


IU JEN M^ 


هته الحبيبات المميزة في حجمها غير منتظمة قي شكلها وكأسرة للضوء 
ب- الداء النشواني Amyloidosis‏ 


m‏ هذا المرض نوقش بالتفصيل في بحث لاحق 


xb. "‏ . 
m‏ هنا نشاهد تظاهراته في الطحال عند رجل كان يشكو 4o Vul‏ 
Seo. i‏ 
من تدرن مزمن. Me.‏ 
XM‏ 
x d‏ 
(الشكل: SU Gy (2Y-Y-*‏ 
a‏ 
الداء النشواني - الطحال AME‏ 


متطقة من قعلحال تظهر ازتشاح الأجسام المالبيكية بالمادة النشواتية Tor Me‏ 
هذه المادة الشبيفة بالهيالين تحيط بالاوعية الصغبرة وترتشح في جدرها وتتوضم ر U‏ + ' ' 
خارج الخلايا "te É‏ 


ت- داء نيمن بك 

a 4‏ هذه الآفة النادرة التي تورث بصورة جسمية مقهورة 
وتشاهد عند حديثي الولادة هي آفة مميتة. 

m‏ الألية الكيميائية الحيوية الكامنة وراءها معقدة. 
وتشمل على عيوب في استقلاب الشحوم حيث يحصل 
تراكم للشحوم (السفنقوميلات) في أنسجة الجسم 
المختلفة. 

ث- داء غاوشر 

m‏ آفة استقلابية ناجمة عن خلل في عمل أثزيم بيتا- 

i E‏ غلوكوسربروزيداز حيث تتراكم مادة الفلوكوسيل 

Agel )qn (1Y-*-* Jexn)‏ فى Anand‏ الجسم؛ 


داء ثيمين بك -الطحال e‏ 
as acid‏ الطحال بشكل كلمل تقريبا بالنالغات المجملة بالمادة m LLa At‏ المرض يتميز سريريا بتخلف عقلي مع علامات 
المادة oca gal‏ في هذه الخلايا في السفتغوميلين 


m‏ المرض يورث بصفة مقهورة. 


UNE cen‏ له خوشر - امش 

غزو اللب الطحالي بخلايا غوشر الكبيرة وهي تحل محل النسيج A‏ : 

هذه الخلايا ذات نواة جانب مركزية صغيرة وكمية كبيرة من السيتويلاسما الشاحبة خلايا غوشر المميزة ضمن بقايا النسيج الطعالي 
المحية للحامض ومين DAS‏ سليمة موي ماب السصصية: Oed aS‏ 


£( آفات الطحال الورمية 

m‏ أورام الطحال نادرة وخاصة البدئية منهاء وأكثر الأوزام التي تصيب الطحال هي الابيضاضات بأنواغها المختلفة 
واللمفومات إضافة للأورام الوعائية والأورام الانتقالية. 

أ- الابيضاضات: 

m‏ الطحال شأنه شأن العقد اللمفاوية موقع رئيس لارتشاح الخلايا الابيضاضية. حيث يصاب الطحال بمختلف أشكال 
الابيضاضات كما يصاب في النقيوم الفديد. 


m-‏ قي الصور عدة أمثلة عن ذلك: 


Lm———————— — db... 


EEE 


D Sedem 


(افشكل: ا جسلزه) 
أبيضاض الدم النقوي المزمن - Js‏ 


وسليفة التقوية والتقوية والكريات البيض عديدة النوى الفتية 
ويلاحظ ارتشاح اللب بالكريات الحمر 


S 


استيدال النسيج الطحالي بخلايا من مختلف مراخل السلسلة النقويةء منها الأرومات Bi‏ 


(الشكل؛ (33-Y-*‏ 
ابيضاض الدم التقوي الماد disk‏ 
yj‏ النسيج الطحالي بالارومات النقوية 
وهي .خلايا ذاث نواة مفرطة الكروهاتين وسينوبلاسما خسئيلة شاحبة التلون 
يصعب aei‏ هذه الخلايا بالملوثات العادية عن خلايا الابيضاض e ai‏ الحاد 


19 TAI ALII a 


٠. T. ٠ر‎ 7 

uU D HOE RU ف‎ 1. "eyed 
t Mey 5. ." f. 9. 2 R- Lu i a? 
e که‎ ٠ ر“‎ > M وف‎ .9t. 
21 s LX (ep. s E O ° WU POS 
ERN $0 6 9». "t tp, A a ل‎ MILES ." 

t ? p? JN 92 ^v VUL 7.39 لم‎ .* "aV 2 في‎ 
r 25.4 e^ 8 LS ^ el A e و ؟‎ 5 IM e 9 5 
a Nh do OS RSS 
? ML! TUSCE * oa E eei "d Y ea A 
١ 1 es 49: OG ADHI San ES 
7 ١ n 5 - € ca 119 "ca -> 530 
f: 63 7 A oM £59 93 1 e fs PET و ؟‎ 
^ ' ae BC (3 > eec (4 Oa es Lat atr, | F eà 
PE «S Ye, Per. Pio ss d iru 
Daik "^us & Wua ° گے‎ Po; oup *.. 9 SR Ta. 

(الشكل: ex) (34-Y-*‏ 157-1( 
أبيضاض الدم اللعفاوي الجاد - الطحال ورم نقوي متعدد — الطحال 

استبدال اللب الطماقي بارومات اللمفاويات الخبيثة ذات النوى المجعدة الحويصيلية غزو اللب الطحالي بالخلايا المصورة الخبيثة 


ت ——— 


a 


الانقسامية 
ب- اللمفومات: 
m‏ كثيراً ما يصاب الطحال في سياق اللمقومات وخاصة 
لمفوما هودجكن 


m‏ في الشكل ga‏ عن إصابة الطحال بداء هودجكن. 


Q7 1E) 
هودجكن - الطحال‎ sls 
Jahd لإحدى الآفات البؤرية في‎ apta 
| لحنة هبه‎ ok هنأك الغديد من الخلاياً المتضخة (ريد- ستربرع) الموجودة‎ i 
i 
تحوي خلايا لمفلوية ووحيدة النوى‎ 


TAROT ATE ii 
"y. Tr EM s کج‎ IT 

03 S Pilas Ee A 
d LOIS Pe Ves دم‎ ar LA. od 

LA dr pe T. AO s e د‎ 
)11-15-1١ ع (الشكل‎ SIME. LI T. SE STE 
داء فودجكن - الطحال‎ ١ e D.t Res OX eI S به“‎ 
مشاهد متعددة لخلية ريد سترنبرع وهي خلية ثنائية التوى (الايسر) لو وحيدة‎ MR ve EA E A Sed, -. 
| E2 a e do t gl 
هذه النوى الكبيرة مفرطة الكروماتين ذات التوية المحية للحامض وصفية أخلية ريد‎ ex UU LE ei E ^" S 
baisi Nr DLP E E 
| تلاحظ ايضا لستطالات سيتوپلاسما مؤنفة‎ ERA OE TER] 2 IE AS 

D . y». 


AS REST ENT I 
CEA De uL Mw. 


ت- الأورام الوعائية في الطحال 

m‏ الأورام الوعائية في الطحال هي eal‏ الأورام البدئية 
النادرة فيه منها الأورام اللمفاوية الوعاثية والأورام 
الوعائية الدموية. 

m‏ في الشك مثال عن ورم وعائي لمفاوي. 


yand‏ عند امرأة يغمر EY‏ سنة بعد شكواها من كتلة مؤلمة 


EAS‏ في البطن. 
(الشكل: (Ww‏ 
وزم وعائي لمقازي - الطحال 
مساقات لمفاوية متوسعة de glas‏ بالللمف المتخثر 


لشباء الجبوب المعيظة تظهر درجة خفيقة من التوسع وتسمك الجدر 


3 
(o ERN‏ الطحال وأمراض الدم 


6 


a‏ الطحال موقع رئيسي لتظاهرات أمراض الدم خاصة 
فاقات الدم المزمنة كالثالاسيميا وفقر الدم المجلي 
وتكور الحمر في الأشكال المجاورة أمثلة عن 
التبدلات في الطحال في مجموعة من هذه 


الأمراض. 


[TE 

تكور الحمر — الطحال المظاهر الرئيسية في الطحال في عرضى تكور الحمر هو 

توسع الجيؤب الوريدية بالكريات الحمر التي.تبقى سليمة أما النسيج اللمقلوي 

(افشكل: (ur‏ حي 

فقر دم اليحر المتوسط (النالاسيميا) - المتحال الثلاسيميا مرض وراثي بحصل فيه Bl‏ 

عجز عن إنتاج الخضاب الطبيعي بكميات كافية هنا نشاهد توسم أشياء الجيوب | 

الطحالية بالكريات الحمر إن مظاهر تكون الدم خارج التقي (الخلايا التقبوية. الكرياد um‏ 
(li ial ont‏ بيست tà eds‏ ا یناد Na‏ 
النحالية في Ga‏ الداء Lad‏ لا تلاحظ ترسيات صباغ الهيموزيدرين east‏ 


c m. 


i 
» 


(الشكل: ٠٥-۴-۱‏ ) 
فقر الدم المنجلي - الطحال 
نه رمائية من التليف مع ترسبات من لحديد والكالسيوم وهو ما يمير متطقة من 
الذزف القديم المتعضي l‏ 

وهي حالة شائعة في فقر الدم المنجلي 


5) فرط الطحالية البدنية Hypersplenism‏ 


« حالة مجهولة تزداد فيها ضمانية الطحال المخربة ©0٠۶١‏ 
لمناصر الدم مما يؤدي لنقص في polie‏ الدم A‏ : 
ayuu‏ 


” تترافق سبريريا بتقص خلايا الدم الشامل 


رابعاً: اقات الأوعية اللمشية 


ا( cla‏ الخيطيات (داء Bancroftian filariasis (Jii‏ 
m‏ هذا المرض الطفيلي تسببة طفيليات تدعى بالفخرية البنكرو فيتية وهي تعيش ضمن الأوعية اللمفية وتشاهد في 
الدوران المحيطي ليلاً. 


ه يتميز المرض سريرياً بالتهاب في الأوغية اللمفية 
مسببا وذمات شديدة مع ألم واحمرار. 
m‏ التظاهرات الإمراضية موضحة في الأشكال + 


Acute lymphangitis التهاب الأوعية اللمفاوية الحاد‎ (Y 


Dy-t ean) 
داء الخيطبات البنكروفيتية‎ 
الفخزية البتكروفينية‎ SI مقطع لوعاء لمقاوي متؤسع ضمنه الدودة‎ 
المسبية لذاء اليل‎ 
وعي مقطوغة بمقطع عرضي يلاحظ تفيف وارتكاس التهابي حول الوعاء‎ 
يتالق من لنفاويات. خلايا مشبهة بالبشرة؛ وخلايا عرطلة وحمضات.‎ 


2s, 


(Were (الشكل:‎ flea VEM) 


: داء الخيطيات البتكروفيتية دام الخيطيات البنكروليتية 
d‏ الدودة البالعة في مقطع عرضيء يمكن تمي الجنس بوجود الخيوط الدقيقة في الجله والنسبج ما تحت الجلد في Dad‏ بلاحظ ترسع الأرعية اللمفاوية السطعية 
القطع الرحمية وفرط تصنع الادمة lano‏ ارتشاح حول الأوعية بالحمضات والمصوريات مع يف 


(الشكل؛ uas =r‏ 1د[ 
داء الخيطيات البتكروفيتية الفخرية البتكروفيتية 


توسع وقرط تصتع للاوعية الصفتية يلاحظ في الزلوية اليمنى السفلية وريد غير الكيطيات البتكزوفيتية في الطاخة دموية اخذت من مصاب بداء الفيل وهي طفيليات 


o nt 


(الشكل: (vY-Y-^‏ 
ج- للنهاب الاوعية اللمفاوية الحاد بالعقديات 
3 هذا النسيج آخذ من مريقى توفي إثر خمج دموي بالعقديات تاليا لإصابة بالحمرة 
بن وهو يظهر وعاء لمفاوياً منفيراً مع ارتكاس التهابي حاد شديد يشمل يضما النسيج 
الضام والشحمي 


القسم الثاني - الياب (dj‏ 


يمكن اعتبار اللوزات الحنكية والبلعومية لجزء من الجهاز اللمفاوي حيث تشكل ما يدعى بحلقة فالدير. تصاب اللوزات بآفات 
التهابية وورمية مختلفة. 
هي الأشكال المجاورة مثال عن آفات اللوزتين. 


)/+-7-١ x)‏ حي 
aa‏ اللوزات المزمن | 

جريبات لمقاوية مفرطة التصنع في الجهة العلوية البمنى هناك جريب يظهر تفرحا 
للبشرة الرصفبة الشاتكة وارتشاحا بكثيرات النوى 


ا 


`” 


€ ER 

We. 3‏ ات ورم غلهاري لمفاري قي البلموم الأنقي مع انتقالات العقد اللمفاوية 

Lympho-epithelioma of Nasopharynx with CM 
lymph node metastases Ti 


oe‏ وحياق عت الخلايا لتظلهارية الخبيثة تلطمر في النسيج اللمفاوي 


RT + 
E os. 
REN 


€ (vs-v-5 (الشكل:‎ 

فرط تتم 1348 البنعومية (الناميات) 
Hyperplasia of pharyngeal Tonsil(adenoids)‏ ` 
البنية الوسفية الرزة البلهومية ظهارة aa‏ کیچ a‏ تسبع ی ا 

لجربة وجيويا لمغاوية 


أف ت الجهار s3leall salall‏ 


a‏ إن دراسة آفات الجهاز القلبي الوعائي هي على قدر كبير من الأهمية Í plas‏ لما تحمله هذه الآفات من أخطار مهددة للحياة. 
w‏ إن المفاهيم العامة لهذه الأمراض كالوذمة والخثارات والصمات قد درست في الباب الأول؛ وفي هذا الباب سنحاول 
التوسع في بعض الأمراض الهامة التي تصيب القلب والأوعية. حيث سندرس آفات القلب والتأموز والشرايين والأوردة. 


z يتألف القلب نسجياً كما هو معلوم من عدة طبقات: الشفاف. يليه المضل القلبي. ومن ثم التأمور.‎ m 


m‏ كما يتألف تشريحياً من £ حجرات: الأذينان والبطينان. 

m‏ إن أهم الآفات التي تصيب القلب على الإطلاق هي الآفات الإكليلية التي تسبب نقص التروية والاحتشاءات ذات المقابيل 
أثمميثة: 

a‏ كذلك يصاب القلب بطبقاته المختلفة'بأمراض مختلفة منها ما يقتصر على طبقة دون عينها كالتهابات الشفاف 
والتأمور ومنها ما يشمل طبقة أو أكثر كالحمى الرثوية. 

كك أيضاً يصاب القلب بعدد من الآفات الخلقية أو الولادية ذات الأهمية البائفة. 

m‏ المديد من الأمراض الجهازية تصيب القلب أيضاً مسببة الغذيد. من التظاهرات الآمراضية الهامة: 


:Heart Failure قصور القلب‎ )١ 

m‏ متلازمة سريرية تنجم عن العديد من الأسباب. ولكنها في النهاية تجتمع على نتيجة واحدة وهي jac‏ القلب عن ضخ 
الدم بصورة كافية إلى النسج. 

m‏ إن الأسباب الكامنة وراء هذه الحالة كثيرة. أهمها الاحتشاءات وارتفاع الضغط الشرياني والآفات الولادية والإصابات 
الصمامية. 


fa iai i ^‏ مجع pedi o pais can in gii a Mac‏ من ٠ ^ei‏ وإن كان قصور أي من 
البطينين يقود في النهاية إلى قصور البطين الآخر "v‏ 

أ قصور القلب الأيسر: 

ع في هذه الحالة يحدث نقص في التروية Rab eil‏ 
الجهازية كما يرتفع الضغط في الأوعية الرتوية. 

m‏ إن ارتفاع الضفط في الأوعية الشعرية الرثوية يؤدي 
إلى خروج السوائل من الدم إلى المسافات الهوائية 
للأسناخ وهو ما يعرف ب: الوذمة الرئوية التي تتظاهر 
سريرياً بزلة شديدة مفاجئة مع زراق نتيجة لنقص 


الأكسجة. (الشكل FERT l Fa .)١-۲‏ 
m‏ أهم أسباب قصور البطين الأيسر هي احتشاءات القلب وتمة فرت قصور القلبٍ الأيسر 
وازتفاع الضغط الشريائي والآفات الصمامية. الأسناخ اقرثوية معلو+ة بسائل الودمة ذي الوت الزهري 


-m 


ب - قصور القلب الأيمن: 

«ه في قصور البطين الأيمن يحدث نقص في تروية 
الرثتين مع ارتفاع في الضغط الوريدي المركزي يسبب 
نقص إفراغ الدم الوريدي المركزي القادم من 
الوريدين الأجوفين إلى الأذينة اليمنى. 

m‏ إن النتائج السريرية لذلك تتلخص في وذمات 
الأطراف السفلية واحتقان الكبد وضخامته وارتفاع 


لدعم الضفط الوداجي. 
mid «‏ حكن إن أهم أسباب قصور القلب الأيمن هي آفات الرئة 
اع ا لي يي MMOL HEEL‏ الانسدادية المزمنة وقصور القلب الأيسر. 
التباين بين المناطق LSN‏ الثي تمثل casali Xs‏ الممتقنة بالدم والمناطق ds‏ 
الياهتة التي تمثل المسافات البابية m‏ إن مفهوم قصور القلب الاحتقاتي يدل على قصور كلي 


للبطينين. (الشكل (Y-Y‏ 
(Y‏ آفات القلب الإقفارية Ischaemic heart disease‏ 
أشيع آفات القلب والسيب الأول للوفاة في الدول الصناعية حيث تصيب 7١‏ من مجموع السكان. 
إن الداء العصيدي للشرايين الإكليلية هو السبب الكامن وراء المتلازمات السريرية الممروفة باسم elal‏ القلبي 


الأكليلي. 


تشمل هذه المتلازمات كل من خناق الصدر يشكليه المستقر وغير المستقر. واحتشاء العضل القلبى. 
إن الفهم الدقيق لآقات القلب الإكليلية يستدعي معرفة جيدة بكيفية تشكل العصيدة السادة للشرايين الإكليلية. 
العصيدة الشريائية 
وهي آفة تصيب بطائة الشرايين حيث تتراكم مواد غنية بالشحوم في بطانة الشرانين مترافقة مع تفاعلات خلوية. 
إن عوامل الخطورة في تشكل العصيدة الشريانية هي التالية: 

١‏ بنيوية: عند الذكور. وأولئك الذين يحملون سوابق عائلية لهذه الإصاية. 

٣‏ عوامل خطورة هامة: فرط شحوم gall‏ ارتفاع التوتر الشرياني. slal‏ السكري. التدخين. 

-T‏ عوامل خطورة اقل أهمية: البدانة؛ الكرب النفسي. نقص الجهد البدني. 
إن الآلية الإمراضية المعقدة الكامنة وراء تشكل العصيدة الشريانية لا تزال موضع جدل: وهناك العديد هن التظريات 
التي وضعت لتفسير وجود الشحوم في العصيدة ووجود المناصر الخلوية الأخرى. 
النظرية الخثارية تفترض أن الخثرة تندمج ضمن بطأنة الوعاء: بيتما تجلب الشحوم من الصفيحات والخلايا التي 
تتكاثر استجاية لعوامل النمو المشتقة من الصفيحات PDGF‏ 
نظرية التكاثر النسيلي تعتمد على ملاحظة كون الخلايا العضلية الملساء في اللويحات تشتق من نسيلة وحيدة من 
الخلايا: مما يدعم احتمال كون العصيدة ناجمة عن شذوذ بدئي في تمو الخلايا. 
نظرية الاستجابة للأذية؛: تفترض أن اللويحات المصيدية ما هي إلا استجابة لأذية مزمنة لبطانة الوعاء ومن ثم فإن 
الاضطراب الاستقلابي لخلايا البظانة التاجم عن الضفوط الدعوية والتأثيرات السمية لأكسدة الشحوم مثتخفقضة 
الكثافة LDL‏ تسمح بالتصاق الصفيحات وتسرب بروتينات البلازما وهجرة الخلايا البائعة إلى اليظانة. وهنا فإن 
ال PDGF‏ يحرض تكاثر الخلايا الملس التي تصطنع الكولاجين والايلاستين. 
هذه الآفات التي تدعى أيضاً باللويحات العصيدية تمر بعدة مراحل يوضحها (الشكل (Y-Y‏ 


— ———— ا الام 


m‏ أبكر هذه المراحل هي الخطوط الشحمية التي تظهر كمناطق شاحبة في جدار الشريان: تليها اللويحات الليفية 
الشحمية. ثم اللويحات المتقرحة والخثرات الليفية الصفيحية. 


m‏ نسيجياً تتألف اللويحات الفصيدية من طبقات من المواد الشحمية والكولاجين والبالعات الحاوية على الشحوم (الخلايا 
الرغوية). (الشكل ؟1). 


m‏ إن هذه اللويحات تؤدي إلى انسداد في الشرايين الإكليلية المروية للقلب مما ينتج عنه نقص التروية والداء الإقفاري 
القلبي. (الأشكال ocv‏ و7-7). 


اتسداد uu‏ تصلب الشرليين مقطع عرضي في الشريان الإكليلي الأيمن يظهر. (الشكل: Q1‏ 
تضيقا في اللمعة بلويعات كبيرة من مادة عديمة اقشكل متهيلتة مع تكلس شديد ‏ إاسداد اكليلي سلب الشرايين مقطع عرضي في شريان إكليلي يظهر اتسدادا شيه 
إن قطر اللمعة تناقص إلى عتدر القطر الأصلي كامل مع تشكل أقنية جديدة 


4 احتشاء العضل القلبى: 

١‏ المميزات الامراضية: 

m‏ نتيجة للانسداد الكامل في الشرايين الإكلبلية تنقطع التروية عن جزء من العضل القلبي يختلف باختلاف الشريان أو 
الشرايين المسدودة. 

m‏ من ناحية باثولوجية تمر العضلة المحتشية بعدة مراحل تنتهي بحلول نسيج ليفي محل العضل المتنخر. 

هه الأشكال التالية توضح تطور منطقة الاحتشاء مع الزمن؛ 


و 


pale not visible 


[e - ۷-۲ uen) 1 Q= v-r (الشكل:‎ 


it-‏ ساعة ۴ ساأعة 
is l‏ متطقة الاحتشاء le‏ بشكل همي ولكن يمكن تحري وجود الاحتشاء تبدو المنطقة المحتشية عيانياً شاحبة i‏ 
ياستخدام زرقة التترازولام حيث لا GL Au‏ المحتشية اللون الازرق لغياب bald‏ فالعضلة اقمحتشية 
| لتزيمات الاوكسيداز تبدو باون إيوزيتي لماع مع وتعة بين خلوية 
hyperaemic border soft and pale‏ 


| [p= ۷-۴ وس ادج (الشكل:‎ ٠ 


الا ver LL‏ ليام 
تتطور استجاية التهابية حادة عباتياً المنطقة اقمحتشية طرية وشاحية ذات لون الصفر بيدأ تعضي d ual‏ عيانياً تشكل Tla‏ ونمية حول المضلة السمتشية المنفراء لما 
لما تسيجياً فتلاحظ رشاحة العدلات بين الخلايا قميتة نسجياً فيلاحظ تشكل zem‏ حبيبي وعائي 


white scar 


.Y‏ غقابيل احتشاء العضل القلبي: 

m‏ — الهديد من الفقابيل المميتة تهدد المصابين باحتشاء 
القلب منها ما هو SULS Jole‏ نظميات القلبية وقصور 
القلب الحاد وتمزق جدار البطين مما يسيب حالة 
تمرف بالداحس القلبي Tamponad‏ نتيجة لامتلاء 
جوف التأمور بالدم مما يمنع امتلاء القلب بالدم 
الوارد كما في (الشكل (A — Y‏ 

m‏ — أيضاً فقصور الصمامات التاجية الحاد وتشكل الخثرات 
والتهاب التأمور هي من المشاكل التي تواجه هؤلاء 
asd yall‏ 

m‏ آماعلى المدى البعيد فإن مشاكل أخرى تواجه 
المصابين كقصور القلب المزمن وتكرر الاحتشاء ply‏ 
دم البطين الأيسر حيث يتوسع الجزء المتندب من 
العضل القلبي تدريجياً وتتشكل al‏ دم في البطين كما 
في (الشكل .(^-Y‏ 

# اختلاط آخر هوهايدعى بمتلازمة دريسلر وهو 
التهاب تامور مناعي الآلية مع ارتفاع في سرعة التثفل 
بعد عدة أشهر من الهجمة الحادة للاحتشاء. 


۴ اعتلالات العضل القلبى :Cardiomyopathies‏ 

" بهد إستيفاد المرض القلبي الإقفاري والآفات الصمامية 
واعتلال القلب بضرط التوتر الشرياني. تبقى هناك 
مجموعة من المرضى ذوي الوظيفة القلبية المضطربة 
بسبب بدثية في العضل القلبي. هذه الآفات تدعى 
باعتلال العضل القلبي؛ منها ما هو ذو سبب واضح وهو 
ما يدعى باعتلال العضل القلبي الثانوي؛ ومنها ما هو 
مجهول السبب أي اعتلال العضل القلبي البدثي. (الشكل: ^( 


m‏ إن معظم هذه الاعتلالات تنتهي بقصور القلب بعد لم دم قي اليملين الأيسر 
فترة تعلول أو تقصر. 
أ اعتلال العضل القلبي الثانوي: 
e‏ — الأسياب: يوضح الجدول بعض أسياب اعتلال القلب الثائوي: 
السكري 
أمراض جهازية الداء النشواني 
أمراض الدرق 
داء الصباغ الدموي 
أمراض التهابية وخمجية التهاب الفضل القلبي 
داء شاغاز 
أمراض سمية واستقلابية الكعولية 
بعض الأدوية (دوكسورويوسين) 
اضطرابات عضلية بدنية الحثول العضلية 


— 


Thyroid storm العاصفة الدرقية‎ )١ 

oc‏ د هذا المريض توفي بالماصفة الدرقيةء وقد أظهر 

, تشريح القلب اعتلالاً ثانوياً موضح في (الشكل ٠١7‏ ), 

:Glycogen storage disease أدواء خزن الغليكوجين‎ (Y | 

s‏ هذا الطفل مصاب بأحد أدواء خزن الفليكوجين» وهو 
داء فون جيرك» إن تراكم الغليكوجين في القلب أدى 
لضخامة قلبية مع قصور في القلب الشكل .)١١-1(‏ 

(v‏ الكحولية: 

m‏ وهذاالرجل الكحولي مصاب بعوز التيامين (فيتامين 
(B1‏ مما أدى لقصور في القلب لديه ومن ثم وفاته: هذا 
المرض يعرف باسم البري البري الشكل AAYY)‏ 

sla (t‏ شاغاز 

m‏ وهذا الرجل البرازيلي مصاب بداء شاغاز. 

وهو داء طفيلي تسببه المتقبيات الكروزية وينتقل بلدغ 

الحشرات (الشكل .)١7-17‏ 


0( الذأب الحعامي الجهازي: 


m‏ وأخيراً هذه المريضة مصابة بالذآب الحمامي 
الجهازي. الشكل يوضح اعتلال العضل القلبي وتليفه 
لديها الشكل ,.)١5-١(‏ 


تنكس وذمي للألياف العضلية المنفصلة بنسيج ضام ونمي نوى هذه الآلياف غير 
منتظمة أو غائبة هذه الحالة شوهدت عند رجل كحولي بسبب عوز الفيتامين 


(الشكل: ؟-؟١)‏ 
جح راء المثقبيات stu)‏ شاغاز) 
الياف العضلة القلبية تعاني التنكس والفزو بوحيدات النوى واحد من الالياف العضلية 
مفزو بالمتعضية المسببة؛ المثقبيات الكروزية 


(الشكل (MY‏ 
تلبف عضلة القلب في سياق الذاب المنتشر تنكس في العضلة 
التندب الليفي حول الأرعية 


ب اعتلال العضل القلبي البدئي: 
شكلان رئيسيان لاعتلال العضل القلبي البدثي: 


slal اعتلال القلب‎ .١ 


Hypertrophic cardiomyopathy‏ (الشكل ١157‏ )؛ 
س وفيه تتسمك جدر القلب وخاصة البطين الأيسر 
وتتضخم بشكل غير متناظر وخاصة على حساب 

الحجاب بين البطينين. 

a‏ يتظاهر المرض سريرياً أحياتاً بموت مفاجئ لدى 
الشبان: وأحياناً أخرى .بزلة وخناق صدر. 

m‏ أما نسيجياً فنلاحظ فرظ تصنع للألياف العضلية التي 
تفقد الاتجاه المتوازي الطبيغي. 

ا اغتلال القلب التوسعى 


:) ١5١7 الشكل‎ )Dilated cardiomyopathy 


8# وفيه تتوسع البطينات وتتحدد جدرها رصب ضعيفة 
القلوصية. 


m‏ إن بعض الحالات تتلو التهاب العضل القلبي الفيروسي. 


myocarditis التهاب العضل القلبي‎ (t 

a‏ آفة نادرة نسبياً. تنجم في معظم الحالاث عن 
فيروسات وخاصة كوكساكي B and A‏ إضافة 
لفيروسات الأنفلونزا وأبشتاين بار وغيرها. 

e‏ أيضا من الممكن أن تتشبب هذه الحالة عن ذيفانات 
الخناق والسالمونيلا. 

m‏ حالة أخرى هامة تتميز بالتهاب القلب الشامل هي 
الحمى الرثوية التي سيتم منافشتها فيما بعد. 


(=f EM) 


١‏ التهاب التأمور الحاد: 
m‏ الاضطراب الأكثر أهمية هو التهاب التأمور والذي غالباً ما يختلط بتطور انصباب تأهوري. 


——— هه هص 


في التهاب التأمور الحاد تتقطى سطوح وريقتي التأمور 

بنتحة التهابية حادة غنية بالليقين مما يققدها 

نمومتها مسبباً العلامة السريرية المعروفة باسم 

الاحتكاكات التأموزية. (الشكل14-57١).‏ 

m‏ أسياب التهاب التأمور كثيرةء أشيمها هو احتشاء القلب 
(راجع ما سبق). 

m‏ السبب الثاني هو الالتهابات الفيروسية. 

m‏ أسياب أخرى متها ها JU ga‏ لممل جراحي على 
القلب, والتهاب التأمور الخبيث حيث ترتشح الأورام 
القصبية خاصة في التأمور. كذلك عند المصابين 


(Wt ue)‏ بالقصور الكلوي ( التهاب التأمور اليوريماتي) 
qu‏ دوچ Gal‏ 43 بخن utani‏ فخا قاق ا ت 
A US QN SUA‏ ا ل eade‏ بس نر رن ك Lad ١‏ قد يتطور التهاب التامور عند بين 
باللمقاويات بأمراض المناعة الذاتية كالذأب الحمامي والتهاب 
المفاصل الرثياني. 


؟- التهاب التامور المزمن: 

ه حالة أخرى هامة من التهاب التأمور المزمن تنجم 
Lata‏ عن التهاب التأمور السلي حيث تتشكل ندبات 
WE CE TCR‏ س حضاو ادا PKT‏ 
الحالة تمرف باسم التهاب التأمور العاصر (المضيّق). 
(الشكل 157). 


) آفات الشغاف: 


eal m‏ هذه الآفات هو التهاب الشفاف الخمجي؛ وهو 

m‏ المجموعة الأولى: تضم المرضى ذوي القلوب المصابة 
بشذوذات بئيوية ولادية أو إصابات صمامية؛ وهتا 
تكون الجراثيم ذات إمراضية منخفضة ومصدرها 
الغلورا الموجودة بشكل طبيمي في بعض مناطق الجسم 
كالفم والأمعاء والجلد. 

m‏ المجموعة الثانية: تضم ذوي القلوب السليعة؛ وهنا 
تكون الجراثيم أكثر فوعة حيث تهاجم الصمامات 
مباشرة مسببة Le paG‏ بسرعة. 

إن دخول هذه الجراثيم يتم غالبا عن طريق تعاطي الحقن 

الوريدية أو بمد الجراحات الملوثة. أو Latis‏ لإنتان دم من 


مصدر آخر. 


m‏ سریریا؛ يمكن تمييز شكلين سريريين أساسيين: 


(MY £41) 

التهاب التأمور ١ pala‏ التهاب الشغاف الحاد: 
التامور المنسمك والمتليف يعالي من التكفس رالتعظم الذي يشمل الطبفات الحشوية ig joseziall ci PER TIN‏ 
والجدارية ولكن إصابة الجدارية أشند وهو غالبا نتيجة للخمج بالمكور لعنقودية ويمكن ان 


يصيب القلوب السوية. 


Lm—————— — NM 


إن تكاثر الجرائيم في الصمام يسبب تنخراً وتنبتات خثرية 
وبالتالي تدمير الصماع بشكل سريع (الشكل (X‏ 
" التهاب الشغاف تحت الحاد: 
وهو يصيب القلوب Rana ca‏ والعوامل الممرضة أقل 
خطورة (العقديات الخضراء) وهو أقل حدة من الشكل 
السابقء ؤلكنة يحمل تأثيرات مناغية عبر تحرير 
السيتوكينات وبالتالي تأثيرات سريرية منها: 

Airaa‏ احتشاءات في الدماغ والطحال والكلى. 


4 £ E / وه‎ 5 
Wi. s Ww p c d YU تخريب الصمامات بشكل تدريجي وبالتالي قصورها.‎ LY 


, 


( التشكل (LY‏ (الشكل: ٠-۲‏ 
k .‏ التهاب الشغاف الجرثومي الحاد بقرثويات 
hi Y‏ قدات متا تترسب فى أوعية الجتلد 
عل Sata‏ مقافي ة القرسه في pid M NL MEE ie teni‏ 
والشيكية والكلى. محتواة في REX‏ نخرية تشكل #اعدة التتبت 
4 أعراض الوهن والحرارة نتيعة لتحرر السيتوكينات 
العرمن. 


(Y‏ الآفات الصمامية في القلب: 
m‏ أفات pleal!‏ التاجي: 

أ - تضيق الصمام التاجي :Metral stenosis‏ 

asi‏ غالبا ما تكون تالية للحمى الرثوية أو خلقية؛ وذيها 
تتسمك وريقات الصمامات مع التعأم الزواياء وبالتالي 
(vov Jen)‏ 

النتائج البعيدة تتضمن قصور القلب الأيسر وتوسم الأذينة 
اليسرى وتشكل الرجفان الأذيئي والصسمات الخثرية شي 


التهاب الشغاف الجرثومي تمت الحاد 
الاذين. تثبتات شغافية على الصمام التاجي على السطح في الحافة اليمنى liso‏ منزوع 
ب قصور الصمام :Metral incompetence „>il‏ الشواك مستعمر بالجراثيم بدون غطاء بشروي في الأيسي ia‏ من التحبب 


Lai‏ هو رثوي المنشأ. حيث يعود جزء من الدم المقذوف 
إلى الأذينة اليسرى زفي النهاية قصور التلب الأيسر من 
الممكن حصول هذا القصور في سياق الاحتشاء الحاد وهو 
ج انسدال La‏ التاجي :Metral prolapse‏ 
شائع جداً وغالباً لا عرضي. في هذه الحالة تكون وريقات 
الصمام طرية وتتبارز ضمن الأذين أثناء الانقباض وخاصة 
الوريقة الخلفية مما يقود ليفض القصور في وظيفة الصهاح. 
(الشكل: (XY‏ 
تضنيق plaat‏ التاجي 


يلاحظ في الصمام تنكس مخاطيني في المنطقة الليقية 
المركزية. (الشكل؟-؟؟). 

m‏ آفات الصمام الأبهري: 

أ تضيق الآيير :Aortic Stenosis‏ 

هو غالباً تالباً لتكلس في صمام أبهري ذي وريقتين 
(الصمام الطبيعي ذو T‏ وريقات). ( الشكل (viov‏ 

:incompetence Aortic „Y! ب قصور‎ 

غالباً رئوي أو Lats‏ لتكلس الوريقات الشيخي. 

من الشائع أيضاً حدوث التضيق المشترك مع القصور. 


(A‏ آفات القلب الولادية؛ 


أ - مقدمة: 

m‏ إن معظم هذه الآفات تتظاهر بعد الولادة مياشرة 
أو بفترة قصيرة؛ حيث تظهر أغراض وعلامات 
قصور القلب كالزراق والزلة وصعوبات التغذية وفشل 
„paill‏ 

m‏ إن الموامل المؤهبة لهذهالأمراض عديدة ومنها 
إصابة الأم بالحصبة الألمانية وتناولها للكحول: ولكن 
معظم هذه الأسباب لا يزال مجهولاً. 

إن تقسيم هذه الآفات إلى مزرقة وغير مزرقة يعود 
إلى طبيمة الشئت أو المسرب الذي يتشكل نتيجة 
للتشوه. 

a‏ فالآفات المزرقة تترافق مع شنت من الأيمن للأيسر 
نتيجة لائسداد في مخرج البطين الأيمن أو ارتفاع في 
الضغط الرثوي. 

ها أماالآفات غير المزرقة فيكون الشثت من الأيسر 
للأيمن نتيجة لعيوب في الحجاب بين البطينين أو 


الأذينين. 

ب - آفات القلب الولادية غير المزرقة؛ 

وأهمها: 

اد الفتحة بين الأذينتين: بسيب عيب في تشكل الحجاب 
بين الأذينتين (الشكل 0-7؟ ). 

٣‏ الفتحة بين البطيتين: تتشكل بسبب عيب في الحجاب 
بين البطينين (الشكل 70-7 ب). l‏ 

E. 


بقاء القناة الشريانية: وهي فناة موجودة في الحياة 
الجنينية بشكل طبيهي بين الأبهر والرئوي وتغلق بعد 
الولادة عادة ( الشكل ٠٠-۲‏ ج). 
إن استمرار هذه القناة بعد الولادة pili‏ عند الإناث 
المولودات لأمهات cba‏ بالحصبة. 


(فشکل: (rr-‏ 
انسدال الصمام التاجي 


)14-4 suat) 
مع التخام الزوايا وتكلس شبيد مما يقود لتضيق في‎ haling الصعام الابهري متسعك‎ 
اللمعة (تضيق الأبهر)‎ 


=Ë 


(e - ١8-5 (الشكل:‎ 

m‏ إن شدة الأعراض السريرية في هذه الآفات تعمتمد 
على حجم الشنت وكثيراً ما تكون لا عرضية في الآفات 
الصغيرة. 

ج - آفات القلب الولادية المزرقة؛ 

وآأهمها: 

-Y) الشكل‎ :Tetralogy of Fallot 5,713 ۾ رباعي‎ 
(i-i 

وهو آفة ولادية تتميز بأربع عناصر: 

١‏ فتحة بين البطينين. 

LY‏ تراكب الأبهر بحيث يتلقى الدم من كلا البطينين. 

٣۴‏ تضيق الصمام الرئوي. 

t‏ ضخامة بطين أيمن. 


إن التوضع غير الطبيعي للأبهر الذي يتلقى aall‏ من كلا 


: (الشكل: ۲۹-۲ (i7‏ 
البطينين يجعل الدوران الجهازي محملا بالدم غير رباعي فالوت 


المؤكسج وبالتالي تطور الزرقة. كما يتطور شنت أيمن - 
أيسر نظراً لتضيق الصمام الرثوي. 


w‏ تبادل منشأ الأوعية الكبيرة :Transposition of great vesseles‏ الشكل -Y1-Y)‏ ب) 
في هذه الحالة يتشا الأبهر من البطين الأيمن والرئوي من البطين الأيسر. 
هذه الحالة مميتة مالم تترافق بفتحة بين البطينين أو قناة شريانية. 


———— —— ربب 


(الشکل: MY‏ - ب) 
تبادل Liss‏ الارعية 


4( الحمى الرثوية: 


m‏ آفة ذات آلية مناعية, لا تزال سيباً Lala‏ للمراضة والوفيات عند الأطفال في الدول التامية؛ وهي تتطور تاليا لخمج 

بالمقديات الحالة للدم بيتا الزمرة A.‏ 
s‏ إن آلية هذا المرض تتلخص في تشابه بين المستضدات التي تحملها العقديات وتلك الموجودة شي القلب وبالتالي فإن 

الأضداد التي يشكلها الجسم ضد المقديات تهاجم القلب مسببة ضرراً متفاوتاً. 
m‏ هعابير تشخيص الحمى الرثوية: 
ه إن معايير تشخيص الحمى الرثوية موضحة في الجدول التاألية 

التهاب القلب 
التهاب المقاصل العديد 
المعايير الكبرى الطفح الجلدي (الحمامي الهاجرة) 
داء الرقص لسيدنهام 
الترفع الحروري 
آلام مفضلية 
المعايير الصغرى ارتفاع سرعة التثفل أو CRP‏ 
تطاول P-R‏ على dadas‏ القلب 

إن وجود معيارين كبيرين أو معيار كبير واثنين صغيرين إضافة على دليل على انتان بالمقديات 8 يؤكد التشخيص. 
m‏ الملامح النسيجية؛ 
e‏ إن الآفات المميزة بائؤلوجياً للحمى الرثوية هي ما يسمى بجسيمات آشوف وهي موضحة في (الشكل .)٣۷-۲‏ 
ه هته الجسيمات تتواجد في أي من أجزاء القلب. حيث تسبب الحمى الرثوية ما يسمى بالتهاب القلب الشامل. 
o‏ فالتهاب التأمور الرثوي: حيث تتشكل نتحة التهابية من النوع المصلي وقد تسبب اثصياباً تامورياً. 
e‏ والتهاب المضل القلبي الرثوي؛ حيث تشاهد جسيمات آشوف مع وذمة خارج خلوية وخلايا التهاببة. وهو غالباً معتدل 

الشدة. (الشكل (YAY‏ 


= c | 


e‏ التهاب شفاف القلب الرثوي: وهو المسؤول عن النتائج الخطيرة للحمى الرثوية حيث تصاب الصمامات؛ حيث تتشكل 
تنبتات مع اثتكال في وريقات الصمامات خاصة التاجي والأبهري مما يقود لقصورها ومن ثم تضيقها. 


| (الشكل: ۴۷-۲) 
عقيدة آشوف المشاهدة قي الحمى الرثوية 
تتالف هن متطقة عن الكولاجين المتنكس المحاطة بخلايا نلسجة ولعفاوية 


f 
| 


ثانياً: أمراض الشرايين 


)١‏ تصلب الشرايين: 

m‏ وهو المبارة التي تستعمل لوصف تسمك وانمدام مرونة جدار الشرايين: إن السببين الأهم لذلك هو الداء السكري 
وارتفاع التوتر الشرياني؛ وإن الأذية الأخطر لذلك تشاهد في الكلية والدماغ. 

a‏ إن التصلب المصيدي وتشكل العصيدة الشريانية هو الشكل الإمراضي الأشيع لتصلب الشرايين وقد نوقش سابقاً 
بالتفصيل. 

إن الشرايين الأكثر إصابة بالمصيدة هي تلك الكبيرة والمتوسطة كالإكليلية والسباتية والمساريقية والفخذية والدماغية. 

(الأشكال ۲۔۲۹ (rv,‏ . 1 


(الشكل: (Y^-Y‏ 
داء تصلب الشرابين - الداءلسكري داء تصلب الشرابين - الداء السكري 
لويحة نصف هلالية في جدار الشريان الإكليلي اللويحة العضلية مفصولة عن الطبقة المتوسطة بصغيحة من الياف مرنة lielais‏ 
a A T‏ اللويحة تحوي شحميات بعضها مبتلع من قبل البالعات هناك تكاثر لنسيج ام 
بقة المتوسطة تحوي Ubi‏ عضلية متنكسة ولبيفات مرنة مجز شممي الالياف العصلية في الطبقة المتوسلة متفرقة ومتتكمة 
(Y‏ أمهات الدم الشريانية 


1 الأنماط: 
أم الدم هي توسع شاذ في جدار أحد الشرايين: وبالتاني تصبح هذه المنطقة عرضة للتمزق ومؤهبة لتشكل الخثرات. 
الأسباب عديدة وأهمها ala‏ التصلب المصيدي؛ ومنها الإفرنجي والخلقية كما هو موضح في الجدول: 


al‏ اندم العصيدية الأبهر البطني ترقق وتليف الطيقة المتوسطة 


آم الدم الإفرنجي الأبهر الصاعد وقوس الأبهر تخرب التهابي للطيقة المتوسطة بالصمغات 
al‏ الدم الخاقية الشرايين الدماغية عيب خلقي في الصفيحة المرنة للطبقة المتوسطة 
أم الدم القطرية أي مكان تخرب الجدار بالخثرات المحملة بالجراثيم 


الشكلان المجاوران يوضحان التهاب الأبهر الإفرنجي. 


L—————— و‎ | . 


(YY- (الشكل:‎ (TV-Y (الشكل:‎ 


التهاب الأبهرالافرتجي: التهاب الأبهر الاقرتجي: 
الثهات qa eee‏ ونمك ua‏ فر ALN end‏ الالياف العضلية والمرنة في المتوسطة مخرية بالصمقات الخلايا في المنطقة 


بالاسفل نخر صمغي يقصل صفيحاك الالياف المرتة والليفية في الطبقة ‏ المتئخرة تحوي خلايا جوالة وعملاقة التندب يحل محل f‏ الحبيبرمية إن المظهر 


المتوسطة القميعص الظاهر متليف وتسمك مع عناقيد من اللعفاويات حول Ve jM‏ الاساسي هو تجزز وتقطع الألياف المرئة 


ETDE عي‎ 


" أم الدم المسلخة 


m‏ وهي ليست أم دم حقيقية بل يحدث تمزق في القميص 
الباطن يقود لتسرب الدم إلى الطبقة المتوسطة التي 
تنسلخ عن باقي الطبقات. 
m‏ أشيع الشرايين المصابة هي الأبهر. حيث يتشكل 
مجرى كاذب للدم بين الثلثين الداخليين للطبقة 
المتوسطة والثلث الخارجي. 
m‏ العوامل المؤهبة: يبرز ارتفاع الضغط الشرياتي كسبب 
رئيس» إضافة إلى تنكس الطبقة المتوسطة الذي 
يتظاهر Ülal‏ ضمن متلازمات وراثية لعيوب النسيج X, M‏ 
الضام (كمتلازمة مارفان وإهلر دانلوس). (الشكل: (T-Y‏ 
(Y‏ ارتفاع الضغط الشرياني: نخر الطبقة المتوسطة للابهر المسافات الكيسية في الطبقة المتوسطة محاطة بمناطق 
k‏ نخر بؤري عير العادة الكولاجينية بعض هذه البؤر الشبيهة g plil‏ تحوي مادة 
aa! m‏ مزمئة ذات gili‏ خطيرة على المدى البعيد ؛ ولا مخاطية هذه المنطقة من النغر تشكل مدخلا لتمزق عبر المحددة مسبية نخول الدم 
يزال القسم الأكبر من حالات ارتفاع الضفط الشرياني وتشكل ام e‏ 
مجهول السبب. Laku‏ يمكن تحديد السبب في 7٠١‏ من 
الحالات فقط. 
. إن آليات تنظيع الضغط الشرياني معقدة ومتداخلةء فالضغط الشرياني das pa‏ بعاملين رئيسين: 
,١‏ نتاج القلب: وهو متعلق بحجم الدم ونظم القلب و قلوصيته. 
-Y‏ المقاومة الوعائية المحيطية: وهي مرتبطة بعوامل خلطية وعصبية. 
؟. إن العوامل الخلطية التي تتدخل في هذين العاملين”عديدة وأهمها الكايثكيولامينات. جملة الأنجيوتنسين ‏ رينين؛ 
الكورتيزول» الألدوسترون. وغيرها. 
4 التصنئيض: 
ه Sa‏ تصنيف ارتفاع الضغط الشرياني إلى شكلين؛ 


LL o — dil — — —— —— — —— — 


ه أساسي وهو ارتفاع الضغط الشرياني مع تقدم السن دون سيب o palid‏ وهو يشكل 7/4٠‏ من الحالات. 
إن العوامل التي تلعب دوراً في تطور هذا المرض تشتمل: العوامل الوراثية. البدانة؛ تناول الكحول. القمالية الفيزيائية وغوامل 
أخرى عجهولة. 


e‏ ثانوي: يشكل 7/٠١‏ هن الحالات وفيه يمكن تحديد سبب لارتفاع التوتر وهو قابل للشفاء. 


#١‏ ارتفاع الضغط الشرياني السليم: حيث يكون ارتفاع 
الضقط gt‏ ومستقراً على مدى سنين. 

Y‏ ارتفاع الضغط الشرياني الخبيث المتسارع: حيث يكون 
ارتفاع الضغط hla‏ ومترقياً بسرعة خلال 23 à‏ 
قصيرة من آلزمن. 

m‏ ارتفاع الضغط الشرياني السليم (المزمن): 

ه هدا الشكل يدعى بالسليم مقارنة بالشكل الخبيث 
المتسارع وهو ليس بالسليم على المدى البعيد بل يحمل 
نتائج خطيرة على أعضاء الجسم المختلفة. 


التبدلات في الشرابين الصغيرة في سباق ارتقاع الضغط المزمن 
بريه do pest‏ بده بي سين انيه Teide‏ م وهنا opa‏ التبدلات في الأوعية تتطور تدريجياً على 
المرئة؛ والتسمك الليفي المرن القميع. ابلط كل ذلك يقود لعسفر لمعة الشريان - 1 
مدى فترة من الزمن استجابة لمستوى ثابت من 
الضغط الشرياني المرتفع. (الأشكال TEY‏ و7ل78). 
e‏ هذه التبدلات في جدر الشرينات الصغيرة تسبب Lax‏ 
في لمعة الشريان وبالتالي نقصاً في تروية التسج. كما 
تصيح هذه الأوعية (خاصة في الدماغ) هشة مما 
يؤهب للنزوف الدماغية. 
m‏ ارتفاع الضغط الشرياني الخبيث المتسارع: 


هذه الحالة المهددة للحياة تتميز بارتفاع حاد ومفاجيء في 


daa‏ الشريائي مما يسبب تبدلات مخربة في جدز الأوعية 
(T-t 3623)‏ الصغيرة. وبالتالي توقف مزور pall‏ عبر هذه الأوغية وتشكل 


#تيدلاد uA‏ الطبرينات في QU)‏ الضغط المزمن يور نضرية في التسج (كالكلية مثلاً). (الأشكال TIY‏ 
يلاحظ dani‏ هياليني في الجدار يفقد الجدار مرونت» وينقص من قطر اللمعة 


(rv-* gea) (T-t 62) 


ارتقاع اسقط الشرياني الخبيث ‏ التبدلات في الشرابين الصغيرة ارتفاع الضخط الشرياتي الخبيث -التبدلات في الشريثات نخر ليفيني في جداز لحد 
بشاهد تكاثر ليقي سخاطي للقميس الباطن مع نقص شديد قي اللمهة الشرينات الكلوية في سياق ارتفاع الضغط الخبيث المادة الليفية تظهر بلوقٌ أحمر براق 


= 


4 الأعضاء المستهدفة في سياق ارتضاع 
الضغط الشرياني: 

إن الأعضاء الأكثر تأثراً بارتفاع التوثر الشرياني هي: 

القلب. الدماغ: الكلية؛ الأبهرء العين. 

dai] القلب: حيث يتكيف البطين الأيسر مع زيادة‎ .١ 
بفرط تصنع أليافه مما يزيد من حاجته للأوكسجين‎ 
التي تعجز الشرايين الاكليلية المتصلبة عن الإيفاء بها‎ 
.)۴۸-۲ فتكون النتيجة قصور القلب الأيسر. (الشكل‎ 

۲. الدماغ: حيث يؤهب plas)!‏ الضفط للنزف داخل 
الدماغ نتيجة تمزق الأوعية الدماغية. كما تتشكل (TA-* EM) 3j‏ 
احتشائية صغفيرة نتيجة أذية الأوعية الدقيقة فرط تصنع عضا القاب في سياق ازتفام الضغط الشرياني تضخم الآلياف العضاية 


( الفجوات الدماغية). (الشكل „(YAY‏ دون زيادة في عددها: القطر النعترغى للالياف العضلية مزداد النوى متضخمة 
ومدورة وأكثر LEF‏ هناك زيادة معتدلة في النسيج الضام الخلالي 


T‏ الكلية: agas‏ تصلب الشرايين إلى نقص تروية مزمن 
للأنابيب الكلوية مع تخرب في الكبب وتخرب في 
الجهاز الأنبوبي المفرغ. إن النتيجة النهاثية هي 
القصور الكلوي المزمن. (الشكل .)٠٠۲‏ 

5. الأبهر: التأثيرات الأهم هي الداء المصيدي وآمهات 
الدم المسلحة. 


8. العين: يقود ارتفاع الضفط لاعتلال حليمة العصب 


البصري. 
uh a uim 5‏ 5 (الشكل: (T^-*‏ 
^ أب ela‏ ! نأ التا ~ TE‏ 
4 ارتقاع التوتر الشرياني FHAN‏ ورم uud‏ 
الأسباب الثانوية المؤدية لإرتفاع الضغط الشرياني هي: ورم عموي كبير يشمل النوى القاعدية مع انضقاط البئى الدماغية المجاورة 


أب تضيق الشريان الكلوي؛ والسيب خلقي أو التصلب 
العصيدي حيث تنقص تروية الكلية وتحرر الرينين 
الذي يقلب الأنجوتنسين إلى شكله الفعال ويرقع 
الضغط. الشكل (£1—Y)‏ 


۰ تسعك واضح في جدر الشريئات الكلوية وهي متر لتصلب مفرط التصنع بشكل 
(Eyr 9523)‏ قشر البصل يلاحلة تندب خلالي شديد مع صمور كبي Lal‏ الأثابيب قتبدي ضمورا 


تضيق الشرليين الكلوية وتوسعا كيسيا هذه الحالة شوهدت عند مسن عصاب بارتفاع توتر شرياني مزمن 


Å 


ب ورم القواتم: وهو ورم مفرز للأدرينالين: غالباً 
في لب الكظر: يتميز فرط الضغط فيه بكونه 
Aa Jenn) Logs‏ 

ج ‏ داء كوشينغ وداء كون: حيث يتميز الأول بفرظ 
إفراز الكوريتزول والشاني بغرط إفراز 
الألدوسترون: إن الأورام الكظرية القشرية 
سبب هام لهذين المرضين (الشكل (EYY‏ 

e‏ ارتضاع الضخط فى الشرايين الرئوية: 

ه معظم حالات ارتفاع الضفط في الشرايين 
الرقوية هي ثائوية لأمراض في الرثة أو 
البطين الايسر. 

٠ه‏ إن ارتفاع الضغط الرثوي يتطور ضمن أحد 


نمحلين رئيسيين: 


.١‏ ارتفاع الضغط في الشعريات الرثوية نتيجة 
لارتفاع الضفط في الأذين والبطين الأيسر 
خاصة في حالة قصور القلب الأيسر وتضيق 
التاجي وتضيق الأبهر. حيث ينعكس الضغط 
المرتفع في هاتين الحجرتين إلى الأوردة 
الرئوية ثم الشعريات الرثوية. 

.Y‏ تخرب السرير الوعائي في الرئة نتيجة لأسباب 


متعلقة بأمراض الرثة. 


lal o‏ فرط الضفط الركوي البدثي فهو يصيب 


(الشگل: + 4) 
ورم كطري شري joda‏ الشابات حيث تزداد مقوية الأوعية الرثوية 


وينتهي غالبا بالموت. 


e‏ — أسباب ارتفاع الضغط الرئوي الثانوي: 


زيادة الجريان الرثوي الفتحات بين البطيتين أو بين الأذينين 
الاحتقان الوريدي الرثوي تضيق الناجي 
قصور ode!‏ الآيسر 
المرتضفات 
نقص الأكسجة السنخية البداثة 
انسداد الطرق الهوائية المزمن 
تخرب السرير الشمري الرثوي النفاخ 
إلداء الخلالي الرثوي 
اتسداد الشرابين الرثرية صمات رثوية متمددة 


صمات بأجسام أجتبية عند عتماطي المخدزات 


:Vasculitis التهاب الأوعية‎ (t 
مجموغة من المتلازمات السريرية تشترك فيما بينها بالتهاب وأذية جدر الأوعية.‎ — 


ه هذا التهاب.يشمل الشعريات, الوريدات. الشرينات: الشرابين وأحياناً الأوردة. 
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m‏ إن شدة الأذية تختلف من التخرب الكامل للوعاء الدموي إلى مجرد أذية مجهرية بارتشاح الخلايا الالتهابية. 
(Sas — €‏ تصنيف التهابات الأوعية ضمن ثلاثة مجموعات: 

.١‏ التهاب الأوعية بفرط الحساسية؛ وهو الأشيع ويصيب الوريدات والشعريات وغالباً ما يتظاهر كطفح جلدي. 
D‏ الأوعية في سياق أمراض مناعية جهازية كالذأب الحمامي 

Y‏ التهاب الأوعية كمرض مستقل مجهول السبب يتميز بتخرب في جدر الأوعية. 


ه غتلازمات التهابات الأوعية 


التهاب الأوعية do jå;‏ الحساسية عدلات ‏ نخر ليفيئي الجلد ‏ الكلية 
التهاب اتشرانين المتعدد العقد عدلات ‏ تخر ليفيني sui‏ الأعضاء 
حببيوم واغثر عدلات ‏ خلايا عرطلة الرثة: الأنف. الكلية 
داء شترغ شتراوس خلايا ناسجة ‏ حمضات الرئة؛ الكلية؛ القلب 
داء كاؤاساكي لمقويات ‏ نخر البطائة الجلد, القلب» الفع. العين 
داء تأكاياسو ناسجات ‏ خلايا عرطلة الأيهر وفروعه 
ذاه برغر عدلات ‏ حبيبومات الساق 
الحمامي العقدة التهاب الوريدات الساق 
wian‏ الحمامي - ial ad‏ التسيج الضام لمشاويات الجلد ‏ قحت الجلد 


ESTI 


m‏ الموجودات المخبرية لالتهاب الأوعية 

e‏ حديثاً يمكن تحري أضداد ذاتية تتفاعل ضد الخلايا العدلة في بعض حالات التهاب الأوعية: 

Y: وهو موجه للبروتيناز‎ C-ANCA أحد آتواع هذه الأضداد يتفاعل ضد هيؤلى العدلات ويدعى ب‎ o 

o‏ نوع آخر يدعى ب P-ANCa‏ وهو يظهر تلوئاً حول النواة باستخدام التألق المناعي وهو موجه ضد الميلوبيروكسيداز. 

ه C-Anca J‏ مميز لداء واغنر خاصة في غياب ال 8-8163, Lal‏ التهاب الشريان العقد فيتميز بوجود 6-8068 

إن تحري هذه الأضداد يستعمل لتشخيص وتقييم المرضى المشتبهين بالإصاية بالتهاب الأوعية. 

:Hypersensitivity Vasculitis التهاب الآوعية بفرط الحساسية‎ (١ 

m‏ إن الشكل السريري أكثر تصادفاً هو الطفح الجلدي على شكل فرفريات أو لطخات؛ حيث يندرج تحت هذا النوع كل من: 
فرضرية هينوخ ‏ شونلاين؛ داء المصلء الفلوبوئيئميا القريّة. كما يشاهد في سياق تجرثم الدم (كالإصابة بالسحائيات) 
أو الأمراض الفيروسية المنتشرة. والتحسس الدواثي. 

a‏ الإمراضية الكامنة وراء هذه الآفة هي تشكل معقدات مناعية بين مستضد ما والأضداد الموجهة ضده» حيث تترسب 
هذه المعقدات في جدر الوريدات. فيما بعد تفعل المتممة وتتحرض استجابة التهابية موضمية حادة مع جذب العدلات 
كيميائياً والتي تفرذ أنزيمات حالة تخرب جدر الأوعية. (الشكل؟-44). 

a‏ إن تخرب جدر الأوعية يقود لتسرب الكريات الحمر 
في الجلد والذي يتظاهر كطفح جلدي Aj‏ 

©« إن هذا النمط عادة ما يقتصر على الجلد ولكن من 
الممكن أحياناً أن يشمل الكلية والعفاصل والطريق 
الهضمي كما هي الحال في فرفرية هيئنوخ ‏ شونلاين. 
(الشكل (ocv‏ 


(الشكل: (£t-Y‏ 
الطفح الجلدي الفرقري في سياق فرفرية هينوخ ‏ شونلاين (مظهر عياني) 
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(Y‏ التهاب الشرايين المتعدد العقد 
:Polyarteritis Nodosa‏ 


مرض جهازي يتميز بتنخر التهابي لجدر الشرايين 
الصغيرة والمتوسطة. إن التأئيرات السريرية تنشأ عن 
انسداد الأوعية المروية للأعضاء والنسج مما يسبب 
احتشاءات بؤرية. حيث يكون الدماغ والكلى والقلب 
والكبد والعضلات هي الأكثر تأثراً. 

الآلية لاتزال مجهولة؛ ومن المرجح أن تكون مناعية. 
وقد لوحظ علاقة مع التهاب الكبد المزمن البائي. 
المظاهر النسجية موضحة في الشكل (ENY)‏ 


(Y‏ التهاب الشرايين ذو الخلايا العملاقة 
:Giant cell arteritis‏ 


مرض جهازي يشمل شرايين الرأس والعنق بصورة 
خاصة, وخاصة الشرايين الصدغية (كان يدعى سايقاً 
بالتهاب الشريان الصدغي). 

يصيب المرض أشخاصاً A»‏ سن الخمسين ويشييع عند 
الإناث. ويتميز سريريا بصداع وتمب وأحياناً Lyi‏ 
عضلية أو ما يسمى ب: متلازمة الآلام العضلية الرثوية 
العديدة. 

مخبرياً هناك ارتفاع كبير لسرعة التثفل؛ التشخيص 
الأكيد بخزعة الشريان الصدغي. 


الاختلاط الأهم هو العمى يسيب إصابة الشريان العيني. 
(t‏ داء برغر؛ 


مرض مرتبط بالذكور المدخنين؛ حيث يتطور انسداد 
التهابي في الشرايين المحيطية للأطراف العلوية 


والسفلية 
m‏ يتميز المرض سريريا بنقص تروية للأطراف وأحيانا 
مواتاً فيها: 
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مظهر تسيجي لالتهاب الأوعية بقرط الحسلسية‎ 


يلاحظ تخرب جدر الاوعية الصغيرة في الائعة مع رشاحة بالعدلات لاحظ الحطام الخلوي 
s X etm‏ د ر نايا 


CERT] 
التهاب الشرثيين المتعدد العقد‎ 
جدار الشريان مرتشح بخلايا النهابية غزيزة خاصة العدلات والحمضات من الشائع‎ 
وجود تخر ليفيني لجدار الشريان إن تخرب بنية الوعاء مع تثخر العضلات الملس‎ 
ل عد جو شي سرك‎ 
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التهاب انشرابين عر 
PEU eo TS‏ تسوك | 
خلايا مرطلة الخلاياالعرطلة مرتيطة بتخرب الصفيجة المرنة 


a‏ و 


ME‏ اچ 


الطبفات الثلاث لكلا الوغائين يلاحظ تسمك وإرتشاح بنتحة التهابية تشتمل على 
اللمفاويات والمحبيات لمعة وريد مسدودة As‏ تسير نحو التعضي وإعادة تشكل 
الاقنية لمعة الشريان مسنودة Up‏ بتتسمك قي جدازه بالإضافة إلى خثرة ملتصقة 
بالجرّء العلوي من الطبقة الباطنة 
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83 5931! أمراض‎ arto 


الشذوذات البنيوية AJ‏ 8 83: 

أشيع الاضطرابات التي تصيب الأوردة هي حالة التوسع والاحتقان بالدخ. 

هذه الأوردة المتوسعة تحمل أسماء متعددة حسب الموقع: 

الدوالي الوريدية Varicose vein‏ توسع ثابت في الأوردة السطحية للأطراف السفلية (الأوردة الصافنة) بسبب قصور 
الصمامات التي تقاوم عمل الجاذبية. (الشكل 455). 

البواسير: توسع كبير في أوردة الضفيرة الباسورية للأوردة تحت المخاطية في القناة الشرجية. 

دوالي الحبل المنوي؛ توسع ثابت في أوردة الضفيرة الكرمية لأوردة الحبل المنوي. (الشكل 00-5 ). 

دوالي المري: تشاهد في سياق تشمع الكيد. 


(الشكل: (1^-Y‏ 
الدوالي الوريدية 
قناة وريدية متوسعة مع جدار عضلي غير منتظم السماكة المناطق المتسمكة تظهر 
تضخما في الألياف العضلية لما المناطق الرقيقة فتبدي تليقا وضمورا 


A 


رابعاً: الآوراح والتشوهات الوعائية 


m‏ التشوهات التطورية المشتقة من الأوعية الدموية شائعة جداً وهي عادة تسمى بالوعاؤومات أو الوعاؤومات الدموية. 

.)90١7 الأورام الوعائية الدموية تتألف من مسافات وعائية متوسعة. (الشكل‎ m 

هه الأورام الوعاثية الشعرية تتألف من أوعية صغيرة 
شبيهة بالشعريات. 

m‏ الأورام الكهفية تتألف من أوعية شبيهة بالأوردة. 
.)٥۲-۲ ex)‏ 

m‏ التشوهات الوعاثية في الدماغ سبب هام لللزوف 
الدماغية. 

e‏ الأورام الوعائية الحقيقية: 

m‏ إن الأورام الحقيقية للأوعية نادرة باستثناء عّرّن 
كابوسي الذي أصبع ورماً شائماً عند المصابين بالإيدز. 

m‏ أشيع الأورام الحقيقية هو ما يسمى بالورم الكبي 
(الشكل (oY-Y‏ وهو يتظاهر كمقيدة مؤلمة على 


[y-t (الشسكل:‎ 


ورم عرقي دمزي تليفي (تصلبي) الأصابع؛ وهو يتألف من أقنية وعائية محاطة بخلايا 
والمساقات الوعاثية المترسعة تلاحظ بعض البالعات الحاوية قصياغ الدموي الخلايا dira do . "v‏ 
المغزلية المسيطزة هي من Qu‏ بطانية وصائعة لليف m‏ الورم páll‏ الوعائي: وهو ورم خبيث لبطانة الأوعية 


الدموية. وهو يتظاهر كبقعة محمرة مرتفعة على 
الوجه أو الفروة لدى المستين. وهو يثمو بسرعة 
ويتقرح وينتقل للعقد اللمفاوية. أيضأ شوهد الورم في 
الكبى Ale‏ الفماق النتفرصضيية بلقل 25391 ania]!‏ 
في صناعة البلاستيك. (الشكل .(o£-Y‏ 

| ه أورام الجسم السباتي: أورام تتظاهر ككتل Lali‏ في 
العتق؛ خاصة عند تفرع السباتي المشترك وهي غالبا 
بطيثة النمو. هذه الأورام تسمى بأورام الخلايا نظيرة 


رعس دم[ 
ورم وعائي دموي كيفيء الكبد 
إن بناء الاورام الوعائية الكهفية متشابه اليا كلن توضعها فهي تتالف من كهوف 
واسعة متصلية تشكل بحيرات palle glas‏ يتالك جدر هذه الكهوف والبحيرات 
من إندوتليوم يتسند إلى طبقة رقيقة من الكولاجين يلاحظ pela‏ في النسيج 
الكيدي مع عودة التجدد في أماكن أخرى 


€ ۳-۲د‎ jeu) 
ورم وغائي كبي سليم‎ 
ورم ذو محفظة مع مسافات وعائية كثبرة متوسعة تحوي كريات حمر ومحددة ببطالة‎ 
حول هذه المسافات خلايا شبيهة يشرة وحمية النمط‎ 


س هذه الأورام قد تكون سليمة أو خبيئة. (الأشكال Y‏ 68 
(on n.‏ 
m‏ الورم الغرني لكابوزي: 
pio‏ بات أكثر lagis‏ بعل geja IAE‏ نقتض المناقة 
المكتسب (الايدز). 
m‏ أن منشأ الورم مختلف علية؛ وغالباً هو ينشأ من خلايا 
من بطانة الأوعية. 
# يمكن تمييز 1 أنماط من الورم حسب السير السريري: 
a‏ أئلنمط المستوطن: يشاشد في افريقيا. وله شكلان: 
أن شكل شديد BLAN‏ عند الأطقال. 


ب. وشكل آخر أقل خباثة عند البالفين. (الشكل: ٤-۴‏ 0( 
dea ill *‏ الكلا سيكي: ورم نادر يشاهد في القدمين؛ وهو ورم غرني وعائي 
E‏ ع سه Nep‏ تكائر UI‏ بطاثية خبيثة حول مساقات وعائية صغيرة يلاحظ بعضن الكريات 2223 
a‏ النمط المشاهى عند المشيطين مناعيا: شبيه بالنمط cci,‏ جدر غير فحددڈ Ca»‏ 
الكلاسيكي. ١‏ ` 
dedil d‏ الوباكي: عند مرضى الأيدز هو Sidi asas‏ 
ويعطىي نقائل كثيرة. 


m‏ يمر المرطن ب Y‏ مراحل: 

»ه مرحلة لطشية: cai‏ شبيهة بالكدمات ‏ مسطحة m‏ 
أرجوانية اللون. 

ه مرحلة لويحية: آفات أرجوانية ‏ صلبة ‏ مرتفعة 


.- Pe ٠ r 


© 3 . T 
S مرحلة عقيدية: آفة أرجوائية  صلبة  مرتفعة بشكل 1ا‎ e 
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القبة. (الشكل Ls as (ONLY‏ 
ورم الجسم السباتي السليم 


الورم مؤلف من مخاريط وحلقات من خلايا صغيرة شبيهة بالبشرة في كتل 
مخلوية تديط باقنية وعائية الخلايا الورمية تحبد مسافات دموية دوتما جدر 


P 
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خلايا صعيرة ذات نو عضغوطة مع سيتوبلاسما شبه معدومة مع بعض الأشكال uw‏ 5 3 ' 
aka‏ التو doa c]‏ هذه LU‏ للتمى فى aal‏ الاوغية النموية acts‏ إلى الضفة a (oo a"‏ » 
as‏ التوى إن ميل هذه الخلادا للنمو في لمعة الاوعية الدموية يشير إلى bM‏ ابد 3 ` rw‏ 21 ^" 
الخبيثة Day 7 5 y.‏ 
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مضل هيك 


الجهاز اللتقنى 
يبدأ هذا الجهاز اعتباراً من الأنف مروراً بالبلموم الأنفي فالحنجرة فالرغامى فالقصبات فالرثتين. 
إن شيوع آفات هذا الجهاز يعود لتماسه المياشر مع الوسط الخارجي وما يحويه الهواء من ملوثات algas‏ مختلفة؛ 
بعضها عوامل خامجة كالفيروسات والجراثيم. وبعضها عوامل مسرطنة؛ وبعضها عوامل مهنية كالأسبستوز والسيليكوز؛ وكلها 
تفضي إلى أمراض تتفاوت في خطورتها وأهميتها. 
إن أمراض الجهاز التنفسي مرتبطة كذلك بالأجهزة الأخرى وخاصة الجهاز القلبي الوعائي فكثيراً ما تنعكس أمراض القلب 
LL‏ على وظائف الرئتين والعكس صحيح 


T‏ أمراض الآنف والجيوب والبلعوم الأنفي 


.١‏ التهاب الآنف: 

لن نتمرض هي هذا الياب للأمراض التي تصيب جلد الأنف فهو يصاب بأي من الأمراض الجلدية التي تشاهد في أي مكان 

آخر وقد نوقشت فيما يمد. 

إن أشيع أمراض الأنف هي التهابات الأنف بأشكالها المختلفة: 

أ- التهاب الأنف الخمجي وهو غالبا فيروسي (زكام؛ أنفلونزا). 

حيث يسيب الفيروس تنخرا في الخلايا الظهارية السطحية مع نتح للسائل و المخاط من السطح المتأذيء (الشكل .)١-*‏ 

كما يقود الاحتقان تحت المخاطية لأعراض انسداد الأنف. 

ب- التهاب الأنف التحسسي وهو التهاب تحسسي يتبع 
للنمط الأول من فرط التحسس 

حيث تسبب المواد المحسسة وخاصة غبار الطلع تفاعلاً التهابياً, 

حيث تشكل نتحة مصلية مخاطية مع وذمة تحت المخاطية. 

نتيجة لتكرر الإلتهاب وإزمائه تصبح المخاطية متوذمة 

وتتبارز على شكل سليلات التهابية 

Jean) l‏ ؟-1) 

هذا تنشد قزار ES‏ 

p Vlad سشدال المشرة‎ Ae la a 


والوريدات في الفلالة الخاسة مع ارتداح بالعدلات هذا الارتكاس MEI‏ 
$ يشاهد عند الإنسان المصاب بالزكام الحاد 


هذه السليلات الطرية بيضوية الشكل و ليست تنشؤات 
حقيقية. (الشكل .(Y-v) (Y-Y‏ 
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e ac ? ac P^ "UM è تحسيسية‎ A 
AK aV کے بو‎ T کی‎ QU m ر‎ Allergic polyp 
(الشكل: 7-؟) بوليب تحسستي‎ PEN يحدث العرجل الالتهابي نتيجة لالتهايات الجيوب والآتف التحسسي او‎ 


كنتيجة لقرط Gà JE‏ ويتالف مجهريا من لحمة شديدة الونمة مع رشاحة التهابية 

تقزر فيها الحمضات ومستورة ببشرة تنفسية مطبقة موهمة مهدبة أو نادرا رصفية 

1 e 

؟. التهاب الجيوب الانفيه 

" الجيوب هي فراغات هوائية ضمن عظام iisi!‏ 
ملحقة بالجهاز التنفسي. 

- لكل منها قئاة مفرغة للمفرزات تصب ضمن القرينات 
الأنفية. 

- إن التهاب الأنف غالبا ما يترافق مع التهاب في مخاطية 
الجيوب التي تصبح مليئة بالسائل الإلتهابيء حيث 
تشخص على الصورة الشعاعية كسوية سائلة - غازية. 


أ- التهاب الجيوب الحاذ: 
حيث يكون الجيب الفكي الأكثر إصابة (الشكل „(t=‏ 
حيث تمنع المخاطية الأنفية المتوذمة حول فوهة افراغ 


الجيب مروز المفرزات التي تحتبس ثم Laits Ie‏ 
بالجراثيم لتصبع المفرزات مخاطية فيحية. 


fTa-v aca 
d 
لاحظ السودة السائلة الغازية في الجيب الفكي الايسر بسبب احتباس المفرزات‎ 


ب- التهاب الجيوب المزمن 
- تتسمك المخاطية الملتهبة ويستمر تراكم السوائل؛ 
(الشكل 0-7(„ 
(الشكل: (s-r‏ —€ 
التهاب ase‏ المزمن 
ظهارة تنفسية مفرطة التصنع تعلو نسيجاً حببيياً التهابياً 


- كثيراً ما تكون في البداية السبب تحسسياً ثم ينشأ 
التهاب جرثومي ثانوي. 


-Y‏ آورام الأنف والجيوب: 


أ- الأورام السليمة للأنف و الجيوب: 

إن الأورام السليمة للآنف و الجيوب ليست شائعة: وأهمها 
الأورام الدموية التي تصيب الوترة. 

والورح الليفي الوعائي عند اليفعان الذي يصيب الذكور وهو 
سريع النموو يتقرح مسبباً نزفاً غزيراً. (الشكل (vr‏ 
وأحياناً يقلد الأورام الخبيثة في سيره والأورام الحليمية 


الانتقالية. (الشكل: (T‏ 
ورم ليفي وعائي فتوي 
Juvenile an‏ 


تكثثر لصاتعات الليف حول مساقات وعلئية مغلقة إياها 


ب- الأورام الخبيثة للأنف والجيوب: 
وأشيعها الأورام الشاثكة وأورام الخلايا الانتقالية. (الشكل 


¥( 
إن تأثير هذه الأورام يعود لغزوها الموضمي للحنك والوجنة 
والحجاج؛ 


t‏ أورام البلعوم الأنضي 

البلعوم الأنفي هو ذلك الجزء من البلعوم المتوضع خلف 
جوف الأثئف مباشرة. وهو مبطن ببشرة تنفسية اسطوانية: 
ويتميز بوجود قدر كبير من النسيج اللمفاوي تحت المخاطية 


حيث يشكل جزءاً من النسيج اللمفاوي المرافق للمخاطيات Jet)‏ +-/) 
.MALT‏ الورم يثالف من ظهارة تنفسية ATSI‏ مع غزو عميق للخلايا الورمية 


سرطان البلعوم الأنفي يشيع في الصين؛ وعادة ما يكون 

إن الموقع التشريحي للبلعوم الأنفي يجعل من أورام متأخرة الظهور لحين إعطائها Jila‏ 

فقالباً ما يكون غرضها الأول AES‏ في العنق: وربما سببت التهاب أذن وسطى مصلي نتيجة لإنسداد نفير أوستاش؛ أو سبيت 
رعافاً بتخريب مخاطية الأنف.أوازدواجاً في الرؤية عند 
غزوها الحجاج. (الأشكال i-r‏ ب ج د). 

من المظاهر النسجية المهمة لأورام البلعوم الأنفي هي 
وجود اللحمة اللمفاوية الغزيرة للورم. (الشكل ؟-5). 

من الممكن Lasi‏ مشاهدة اللمفومات في البلعوم الآنفي 
التي تنشأ على حساب النسيج اللمقاوي. 


الذي يشكل aleja‏ حلقة فالداير. 


Je)‏ 5-ة) 
ورم هاري لمفاوي بلعومي تفي ورم كشي يتالف من 


(الشكل: ۸-۴ ب) 
مسرطان البلعوم الانفي: 
انسمداد LT‏ الي يسبب سيلاناً من M‏ 


(الشکل: (A-T‏ 
سرطان البلعوم الآنفي! 
اتسداد نفبرارستاش يسبب التهاب أذن وسطى مسلي 
a! 1‏ | ص 3 8 
Á c AUT -‏ 


:حيرشتلا)١‎ 


إن الفهم الصحيح لأمراض الحنجرة وخاصة آورامها يستدعي فهماً 

دقيقاً لتشريح الحنجرة. 

إن المنطقة الأهم في الحنجرة هي الحبال الصونية التي تخدد فيما 

بينها المنطقة المسماة بالمزماز. المنطحة في الأعلى تدعى بفوق 
(الشكل: (VY‏ 

المتطقة فوق المزمار تشمل: 

لسان المزمار. المبال الكانبةء البطينات والكييسات منطقة المزمار تشمل الحبال الصوتية والملتقى 

الأمامي والخلفي Ld gi)‏ الصوتية الغضروقين الطرجهاليين تحت المرّمار هو المنلفة فل 

المبال الصوتية حتى مسترى القضروف الحلقي 


المزمار وفي الأسفل المنطقة المتمادية مع الرغامى تحت 
المزمار. 


cula! (Y‏ الحنجرة الالتهابية: 
m‏ التهناب الحنجرة alli‏ هو iul‏ تال لأخماج فيروسية 
أو جرثومية للبلعوم. 

حيث يشمل عادة مناطق المزمار وفوق المزمار ثم يمتد 
ليشمل تحت المزمار والرغامى وأحيانا القصبات مسيبا 
فالا Ame‏ وحتى اخهاء aspal‏ 

هذا المعقد السريري المعروف باسم انتان الطرق التثفسية 
الملوية URTI‏ غالبا ما يكون T ile‏ ولگن Gyal‏ تكون'له 


تتاثج خطيرة عند الأطفال (الكروب الحتجري» التهاب PESE‏ 
لسان المزمار بالمستدميات النزلية) وعند المسنين (ذوات —À‏ 


PICO‏ للظهارة الحنجرية؛ لاحظ الغشاء الخثاقي المتفصل أثناء التحضير قي 


dieit SUA‏ اقصي البدين هذا الفشاء يتألف من كتل من الليفين مع كريك بيض منحلة. العصيلت 
m‏ بعض الأخماج أصبحت نادرة كالخناق (الشكل (QTY‏ الخناقية محصورة في الجزء الاكثر سبطخية من الفشاء 
a‏ أيضاً تلعب غوامل أخرى تحسسية وسميّة ass‏ في 

التهاب الحنجرة. 


قالوذمة اتخنجرية التعسية قد تكون اختلاطأً lagas‏ عند 
المصابين بائوذمة المرقية العصبية: كذلك يشاهد التهاب 
الحنجرة بعد الرضوض أثناء التنظير القصبي. (الشكل -Y‏ 
(n‏ 

كذلك تلعب عوامل سمية مهنية كاستنشاق أدخنة مادة l‏ 
البولسترين أثناء الحراثق. . 
من الموامل المهمة لالتهاب الحنجرة المزمن هو التدخين ؛ 
حيث تحدث تبدلات كتمسك أو تقرن أو حتى عسر تصنع 
اليشرة القنفسية هذه التيدلات:قد قكون سابقة تسرطان 
dein‏ 


Sal السليمة في الحنجرة نسيع بشاروي متضكم ومتقرن على جواف القرحة: البشرة النتضمكة حه‎ clavi (v 

CEDENS nuns إن التسمكنات والعقيدات‎ s 
الحنجرة هي أسباب شائمة للبحة؛ وهي غالبا نتيجة‎ 
لالتهاب الحنجرة المزمن.‎ 

m‏ عقيدات المفنين والتي هي عقيدات صفيرة ملساء 
مدورة تتوضع عادة بين الثلثين الأمامي والخلفم 
للحبال الصوتية. عادة ما تشاهد عند المغنين وكثيري 
الصراخء وهي مقطاة ببشرة ناعمة مع تليف تحت 
المخاطية. (الشكل ١5-7‏ ). 

(r-ra 
عقيدة حنجرية (عقيدات المفتين)‎ 
المذيعين لاحظ البشرة المتثخنة والعتقرئة‎ aal هذه الآفة استئسلت من حلجرة‎ 


.والنسيح الضام الوذمي الحاو على أوعية متوسمة لاحظ ايضا لشرطة ليفية 
عياليتية تعبر Gal‏ الرخوة 


الكيسات الحنجرية, Lalis‏ غالبأفي الطيات 
الطرجهالية الفلكية وهي غالباً تمتليء بالمخاط فهي 
كيسات احتباسية تنشأ من انسداد أقنية القدد 
النشاطية: 


4) الأورام الحليمية في الحنجرة 

m‏ أورام ثؤلولية تاجمة عن الخمج بالفيروس الحليمومي 
الانساني HPV‏ تمط V y ١١‏ 

عند البالفين هذه الأورام مفردة و محددة بالحبال 
الصوتية و هي شبيهة نسيجياً بالسرطانة المبرقة. 


(انشكن: m (7r‏ أما الأورام الحليمومية الشبابية فقهي تصيب الأطفال 
عقيدة حتجرية [عقيدات المقنيت) 


وهي متهددة وقد تمتد خارج الحنجزة إلى الرغامى 
وهي تتميز بالنكس بعد الاستئضال. 


0( سرطان الحتحرة 

ه أورام لها علاقة مباشرة بالتدخين و هي غالباً شائكة 
الخلايا. وهي تنشأ في أي من أجزاء الحنجرة»ويمكن 
تصنيفها إلى: 

a‏ - أورام المزمار: وهي الأشيع والأفضل إنذاراً نظراً 

ACRES‏ لاكتفاقها الباكز Rose)‏ ضوت باكرة): كما أنها قليلاً 
التسمك الثؤنولي للبشرة نتيجة الإصابة بالفيروس HPV‏ ما تعطي نقائل لمفاوية نظرا لفقر الحبال الصوتية 
بالنزح اللمفاوي. 


b‏ - أورام تحت المزماز: نادرة نسبياً: واكتشافها عادة 
m‏ إن معظم أورام الحنجرة هي تالية لتشكل مناطق من 
عسر التصنع الشديد أو ما يسمى بالسرطانة الموضعة. 
EI‏ ممظم هذه الأورام هي من النوع حرشفي الخلايا 
(الشكل (vv‏ 
(Vv Ea)‏ 
الورم الحليمي خرشقي الخلايا (الحتجرة) 
البشرة مقرطة التقرن ترتسم قي تموذج بوليبي من المخاطية الحنجرة البثى 
البشروية تستند على الفشاء القاعدي ومدعمة بلب وعائي ضام 


ثالثاً: أمراض الرئة 


Respiratory Failure التنفسى‎ روصقلا)١‎ 


m‏ يمكن تعريف القصور التنفسي بعجز الرئتين عن إيصال الأوكسجين بتراكيز كافية إلى الدم. حيث يمكن تعريف القصور 
التنفسي بهبوط التركيز الجزثي للأوكسجين في الدم دون ٠٠‏ مم زتبق ( المستوى الطبيعي يتراوح بين ٠٠١ 7A*‏ مم زثبق). 


L———1——— aH. م‎ 


ه إن تحليل غازات الدم يلعب gs‏ أساسياً في تحديد 
Jud‏ | لقصور t aal‏ 
ضريرياً العلامة الوحيدة للقصور التنفسي هي الزرقة التي 
تتظاهر قبل انخفاض تركيز الأوكسجين دون 0١‏ مم زثيق 
في حين sai‏ الوعي عند انخفاضه دون ۲۰ مم زثبق. 
om‏ يمكن تمييز نوعين من القصور التنفسي تبعاً لتركيز 
ثاني أكسيد الكربون في الدم: 
» 
.١‏ النمط الأول: تركيز الأوكسجين منخفض, ولكن ' 


تركيز CO2‏ طبيعي. (١۷-۴ Jeu)‏ 
V‏ 1 خلايا قصور القلب 
.٣‏ النمط الثاني: تركيز الأوكسجين منخقض, ولكن تركيز بالعات تمويي صباغ الهيمرسدرين بتي اللون وتتوضع من الاسناخ 


0١ > pipa 2‏ مم زثبق. 

ه أسباب القصور التنفسي كثيرة la‏ منها ما هو مركزي ومنها ما 
هو عائد لقصور في عضلات جدار الصدر ومتها ما هو متوضع 
في الرئتين نفسهماء 

ه إن نتائج القصور التنفسي على الجهاز القلبي الوغائي تتمثل في 
تقطتين أساسيتين: 

.١‏ ارتفضاع التوتر الرثوى وبالتالي قصور القلب الأيمن, 

.Y‏ كثرة الكريات الحمر نتيجة لتحرر الأريثروبيوتين عن الكلية 
يسبب نقص الأكسجة. 


(Y‏ الآفات الوعائية والهيموديناميكية في الرئتين 


-l‏ وذمة الرثة 

sm‏ إن السبب الأساسي لوذمة الرئة هو احتقان الشعريات الرئوية 
نتيجة لقصور البطين الأيسر. 

* إن ازدياد الضغط خضي الشعريات السنحية يسيب تسرب السوائل 
من الشعريأت إلى الخلال الرتوي مع زيادة في جريان السوائل 
في الأوعية اللمفية. 

۾ يقود تعزق الشمريات إلى احتباس الكريات الحمر في الخلال 
والأسناخ حيث يبتلع الخضاب من البالعات التي تراكم صباغ 
الحديد وتتوصع في gol‏ والنسيج الخلالي وهي ما يسمى 
بخلايا قصور التلب Heart failure cells‏ ( الخكل ؟-ا١).‏ 


ب- الصمة الرئوية 
m‏ — غالبا تثشأ الصمات الرثوية في أورذة الساق العميقة على أرضية 


التهاب وريد خثري عميق وتدخل الدوران الرئوي بعد عبور القلب 


وتتوضع فني الشرايين الرئوية وتفرعاتها مسيبة انسداداً فيها 
بتطور الاحتشاء الرئوى في 72٠١‏ من الحالات RT‏ لمعاوضة الدوران 
المزدوج عن الانصمام يقود تكرار الصمات إلى أذية في البنية [o eT LES)‏ 
Tre‏ 
الوعائية 350 33h39‏ قري ET‏ الرتوي. رئوي (مظهر تسيجي) 


— —— ڪڪ س 


حالة أخرى تشاهد فيها صمات من نوع آخر هي 
الكسور العظمية حيث تكون الصمات شحمية. 


مرض شائع LLU‏ خاصة في الشتاء ويعود في معظم 
الأحيان لخمج فيروسي محدد لذاته (الأشكال ۲٠-۴‏ 
(rtg,‏ 

من الأسباب الممكنة: 

الانفلونزا: تسبب التهاب الرغام وقصبات مع تنخر 
الظهارة. 

الفيروس المخلوي التنفسي RSV‏ يسبب التهاب 
القصيبات عند الأطفال. 

الفيروس الغدي والحصية: قد يسبب التهاباً في 
القصيبات مع تندب وتليف قد يسبب أذية للرثتين. 

أما الأخماج الجرثومية فهي غالبا تسبق تطور ذات 
الرئة 

من الجراثيم المهم ذكرها هي البورتديلا الشاهوقية 
المسببة للسعال الديكي عند الأطفال. (الأشكال ۲۲-۲ 
(Y£-v5 YY-T5‏ 


ازدياد الفعالية الإفرازية للمخاطية القصببة وتوسع الاوعية تحت Sla‏ مع 


رشاحة من عديدات النوى واللمفاويات والمصوريات 


(YY-Y uen) 
ج- السعال الديكي‎ 


تسمك جدار القصبلت Jais‏ نتمة الكريات الببض والفييرين الاصابة # تشمل 


الباراتشيم الرثري 


eek 


d Fatembolism 


نتحة من De‏ وذمي وكريات حمر تمتد داخل المساقات السنغية العديد من 
الشعريات الرترية متوسع ويخوي كريات شحمية تأهذ اللون الأحمر بتقنية سودان ؟ 


التهاب القصبات Aad‏ 
Acute bronchitis‏ 
مفررات مخاطية متعقدة في لمعة القصبات bea y‏ قصبية منزوعة الأشوك لاحظ 
توسم الاوعية تحت المخاطية وتقرح البشرة 


(الشكل: (Y-Y‏ (الشكل: *-1£( 


السعال الديكي السعال الديكي 
لمعة القصيبة تحوي قليلا من Gas‏ الالتهلبية, الظهارة سليمة إجمالا ولكنها في المخاطية القصيبية السليمة تعاني فرط التصنع خلايا البشرة تتضاعف, النسيج 
بعض المناطق تنفصل عن الفشاء القاعدي بسمب تراكم الفيبرين والسائل الونمي الضام في الأسقل ونمي والالياف العضلية متباعدة 
بينها وبين LAEN‏ القاعدي القصيبة محاطة بنتحة كريات بيض وونمة تمتد إلى ورذمية يمكن أحيانا رؤية عصبات الشاهوق 
الحواجز السنخية ولا تسدها بين اهداب الخلايا الظهارية 


ب- ذوات 4I‏ 143 

m‏ يمكن تصنيف ذوات الرئة بثلاث طرق: 

m‏ تصنئيف باثئولوجي يعتمذ على كيفية انتشار الخمج عبر الرئة حيث تصنف إلى ذات رئة iuas‏ ذات قصبات ورثة. 

u‏ تصنيف حيوي مجهري: حسب المتعضية المسببة, 

ل تصنيف سريري: حسب الظروف المحيطة بتطور المزض وهي كثيراً ما تعطي دليلاً حول العامل المسبب فتصنف إلى 
ذات رثة مكتسبة في المجتمع» ذات رئة مكتسبة في المشافي. ذات رئة عند المثبطين مناعياًء ذات الرثة الاستنشاقية, 
ذات رثة مكتسبة في بيئات خاصة. 

m‏ إن المصطلح الأخير يدل على تعرض لمتعضيات غير اعتيادية تشاهد 
في بيئات خاصة: كالإصابة بداء الفيلقيات عند المتعرضين لهواء 
المكيفات الملوث» أو الإصابة بالمتدثرات الببغائية عند مربي الطيور. 

a‏ - ذات القصيات والرئة 

m‏ في هذه الحالة يتمركز الخمج في القصبات ومن ثم ينتشر إلى 
الأسناخ المجاورة التي تمتلئ بالنتحة الالتهابية الحادة. حيث تصبح 
المناطق GLa‏ متكثفة. 

۾ هذا النمط يصيب عادة الرضع والمسنين؛ ويؤهب له الوهن وعدم 
الحركة حيث يحصل احتباس المفرزات التي تهبط بفعل الجاذبية إلى 
الفصوص الركوية وخاصّة السفلية, 

lube =‏ تبدو المناطق المصابة صلبة وغير مهواة وذات مظهر قاتم 
رمادي وقد يشاهد القيح في القصبات المحيطة. (الشكل؟-55). 

"Rd S أمانسجياً فتشاهد التهاب حاد للقصبات ونتحةالتهابية حادة في‎ a 
و9-/ا؟). متاطق شاحبة في الفصروص السفلية (ايمن الصورة) وهي متاطق‎ ۲٣-۲ القصبات. (الأشكال‎ 

ن التكثف المصاحب اذات القصبات والرئة 

m‏ إن المتعضيات المسؤولة تعتمد على الظروف المؤهبة que‏ - د 


 — E. —‏ — 0 سے 


(Y*-Y (الشكل؛‎ 


(Yv-Y (الشكل:‎ 


دات القصبات والرثة )243 رئة قفصيصية) ذات القصبات والرثة 
تخريش الظهارة القصبية في الجزء العلوي لمعة القصييات مملوءة بنتحة قيحية (ذات رثة فصيصية) 


b‏ - ذات الرئة الفصية 


في هذه الحالة تجد المتعضيات المسببة طريقها إلى المسافات 
الهوائية البعيدة دون غزو للقصيات. 

تنتشر المتعضيات بسرعة عبر المسافات السنخية والقصبات 
مسبية نتحة التهابية حادة في الأسناخ. 

تاتيا يدو القَضَيْصن المصاب متكا وغير مهوى. (الشكل (At‏ 
غالباً ما يصيب المرض البالغين. والمضيات المسؤولة غالبا هي 
المكورات الرثوية. كما تشاهد مكورات الكلبسيلا عند الكجوليين 
و p‏ التغذية. 


(قشکل: (Y^-Y‏ 
ذات رثة iai‏ 


الفصوهن العلوية والسفلية متكثفة مقارنة بالقص الأوسط المحتقن 


ولكن غير المصاب 


© نسيجياً تمتليء الأسناخ بالنتحة الالتهابية اللحادة. 
(الشكل ۲۹-۳ .(Y-Y4‏ 
- ذات !1 43 Interstital pneumonia 44 As!‏ 


e 


s‏ أن الفيزوسات هى السيب الأساسى لذات الزكة 


١|‏ * 2,15 أو اللانموذجية. حيث تحدث استجاية 
التهابية ضمن النسيج الخلالي الرئوي؛ هذه الاستجابة 


هي غالباً بالخلايا اللمفاوية (الشكل (vvv‏ 


(الشكل: (Y*-*‏ 
ذات الرثة الفضية 
الكريات البيض والليفين المتصبة داخل المسافات السنخبة اوعية جدر الإسناغ 
محتقنة بالكريات البيض جدر الأسناخ مازالت سليمة 


E, 2 


جدار القصبات وذمي ومرتشح بالخلايا الجوالة الاسناخ المجاورة Cassia‏ 
ومتسمكة والمسافات Gida‏ معملودة بالتتمنة 


J h, ١ p, à e dta H‏ 0 بم 
"ge. vua Pee el A V iori oa d Rr n‏ .302 


(الشكل: ۳٠-۳‏ (الشكل: (TV‏ 
EYES‏ نات الرثة اللانمؤنجية الأولية (نات الرثة الخلالية) 
تكثف رتوي يتألف من كريات حمر وييض عديدة الثوى والليفين وسائل متخثر ‏ تقرح في ظهارة القصبات في الزاوية العلوية اليمنى الطبقة المضلية للجدار تمزقت 
بالخلايا التاتحة المصورية واللمفارية الأوعية متوسعة والكريات الحمر تنسل إلى 


a‏ القيروسات المسيبة خاصة هي: adipis get PT‏ السيدية 
.١‏ الانفلوئزا: وتترافق مع التهابات الأنف واليلموم 

والقصبات أحياناً تكون الإصابة شديدة وتترافق بتنخر ظهارة الأسناخ وربما تكون مميتة. چ 
Y‏ الفيروس المضخم للخلايا CMV‏ يسبب ذات رثة خلالية محددة لذاتها عند الأطفال ولكنها مميتة عند المضعفين 

مناعيا. 


؟. الحصبة: تسبب ذات رثة خلالية تتميز بتشكل خلايا calle e‏ وهي قد تسبب تندباً في القصبات واختلاطات أخرى. 
(الشكل-07), 


الحماق: شبيهة بالحصبة. 


) ۲۲۲۴ EB) 
(الشكل: 5--77-]) ذات رثة حصبوية - مظهر نسيجي‎ 
تحوي اشتمالات فيروسية‎ aia ذات رثة حصبوية - مظهر عياني تتميز ذات الرئة الحصبوية بوجود خلايا عرطلة‎ 
التكئف نو المظهر الشاحب في النواة والهيولى‎ ee 


d‏ - ذوات الرئة الفطرية: 

m‏ أمَراض كنديدة الخطورة وغائباً ما تكون مدمرة للزكة المصابة diy‏ للمريض. 

ها xai‏ هذه ale lotè GY‏ المضدفين متاعياً. ولكن من الممكن أن كاعد عند مرضى أصحاء تفرضؤا لعوامل Aaa‏ 
في بيئة جغرافية معينة. 


ه القطور المسيبة هي غالباً: 


س و« سس 


الرشاشيات: وهي یت کو luat‏ مع احتشاء في 

الرئة المصابة نظراً لنزوها جدر الأوعية. (الشكل»- 
(TY‏ 

© النوسجات والكروانيات: تسبب التهاباً حبيبياً في الرثة 

مع تليف شبيه بالتدرن. (الشكل؟-1؟). 

فطور أخرى كالمستحفيات والمبيضات البيض, 


المعضر علون تلويناً Lala‏ لإظهار الشبوط الفطرية التي تغزو Cala DI‏ جدر 


الارعية 
(الشكل؛ (ri-*‏ کے 
داء القطور الگروانبة الرئوي af‏ 
آقة حبيبومية تتالف من خلايا مصورية وبالعات وخلايا عرطلة لجسم اجنبي محاطة j‏ 
بخلايا شبيهة بالبشرة هذه الآقة شبيهة بالتدرن ^* 


؟ C‏ - ذوات الرئة عند المضعفين مناعياً؛ 

s‏ موضوع بات يكتسب أهمية كبيرة Lopas‏ مع ازدياد عدد 
المصابين بالإيدز؛ والمعالجين بأدوية كابتة للمناعة. 

m‏ العديد من المتعضيات التي لا تصيب الأشخاص سويي المناعة 
تصيح خطراً شديداً على المرضى المضهفين مناعياً. ومن 
العوامل المسببة لذوات الرثة لديهم نذكر: 

m‏ الجرائيم الاعتيادية لذات الرثة ولكن تكون الإصابة أشد. 

m‏ المتفطرات السلية مع أشكال لاتموذجية. 

.HSV, CMV الفيروسات‎ Ææ 

. الفطور: المبيضات. الرشاشيات. 

(Ye-* الطفيليات: المتكيس الرتوي الكاريني. (الشكل‎ w 


(الشكل: (va-r‏ ت- خراجة الرئة الجرثومية 
الخمج بالمتكيس الرتوي الكاريني f‏ 1 3 
جمع انتهازي عند المضعفين مناعياً الاسناع aglas‏ برد اة 8 تتظاهر الخراجة الرئوية كجوف يقيس بين ١‏ - 5 سم قطرا 
رغوية الشكل تظهر قبها المتمضياد كتقاط صغيرة أرجوانية التلون يحوي القبح و محاط بالتليف ,اليح الرثوي المتعصي. (الشكل 
(Yt‏ 


m‏ المديد من الحالات تؤهب لتشكل الخراجة الركوية كذوات الرثة بالمكورات الفنقودية واستنكاق محتويات الممدة 
وغيرها. 
m‏ الاختلاطات تشمل التمزق إلى الجنب لتسبب ذات الجنب القيحية (m io‏ تجرثم الدم والخراجات الدماغية. 


و و کے 


[27 YV- Y (الشكل:‎ (-- vue 
المؤلك من‎ Jaki ياهو جوف الخجراجة الحاوي القيح‎ ER بمادة قيحية خضراء‎ a glaa مظهر غيقني لخرلجة زثوية تتظاهر كجوف‎ 


n‏ التدرن الرئوي 


- مقدمة 
التدرن: المرض القديم الجديدء تسببه عصيات لا تظهر بالملونات العادية تدعى بعصية كوخ أو المتفطرات السلية. وقد 
كان قد تراجع كثيرا في السنوات الماضية ولكنه عاد وبقوة ليشكل مشكلة صحية كبيرة مع تطور عصيات مقاومة 
للأدوية وازدياد عدد المتبطين مناعيا وخاصة مرضى الإيدز. 
إن الرئتين هما غالباً المواقع الأولية للإصابة الدرنية التي تنتشر منها الإصابة إلى الأعضاء الأخرى 
تخرص المتفطرات السلية استجابة مناغية لد Lagj‏ الرثة تتميز بكونها متواسطة بالخلايا جيك تفمل انخلايا 
اللمفاوية T‏ لافراز السيتوكينات حيث لا تستطيع LIN‏ العدلة التمامل مع هذه المتعضية. 
إن daas‏ هذه الاستجابة المناعية يسمى بالنمط الرابع لغرط الحساسية. 

- الآفة الدرنية النموذجية 
الآفة السلية هي آفة حببيومية تتميز بوجود تنخر 
جبني في مركزها Jeu)‏ ؟-707). 
وهذه المنطقة النخرية مجهولة آلية التشكل وتتوضع 
العصيات ضمن هذه المتحلقة بين الحطام النخري. 
وحول المنطقة النخرية المركزية تشاهد صفوف من 
البالعات المفعلة ومايدل على ذلك هو الهيولى 
الضخمة الفنية بالحبيبات الشاحبة التلون. كما تتضخم 
الشبكة الهيولية وجهاز غولجي. 
هذه الخلايا تدعى بالخلايا البشرانية نظراً لشبهها 
بالخلايا البشروية. 


(r v-r ead) 
مخطط ترسيمي للآفة الدرنية‎ 
خلايا عرطلة - تخر جيني - بالعات مفعلة - لمفاويات -- صانعات الليف‎ 


— OO —— سح‎ 


a 


(v ٣۷-۳ الشكل:‎ 


m‏ بعض الخلايا البالمة المفعلة تلتحم لتشكل خلايا ضخمة عديدة النوى 
تنتظم نواها بشكل نعل الفرس وهي تسمى بخلايا لانفهانس. 

m‏ وحول البالمات تتوضع خلايا لمفاوية تعكس الاستجابة المناعية لوجود 
المتطراك. 

© مع استمرار وجود المصيات نظهر الخلايا صانعات الليف التي حرض 
تكاثرها بالسيتوكينات التي تفرزها البالعات. 


(t‏ التوسع القصبي 
المرض سريريا بنفث دم وقشع صباحي غزير جداً كما يتمرض 
المرضى لأخماج صدرية متكررة تسببها جرائيم عديدة من ضمنها 
اللاهواتيات. 
m‏ إن المصابين بالتوسع القصبي لديهم أحد عاملين مسيبين: 
بحسو ديل -i‏ اعاقة افراغ المغرزات القضبية باتسداد الطرق الهوائية A‏ 
نص سفلي Z‏ مستلصل لعلاج اقتوس القصم joie B‏ لقصبية بانسداد الطرق الهوائية بجسم أجنبي 
لاحظ انقصبات المتوسعة الممتدة إلى مخيط أكرثة أو ورم؛ او بسبب افراز مخاط شديد اللزوجة كما هي الحال في الداء 
الليفي الكيسي» أو بسيب اضطراب حركية الأهداب. 
ks‏ ب- أخماج صدرية ناكسة ومتكررة تضمف جدار القصبات. 
أكثر ما يصيب التوسع القصبي الفصوص السفلية حيث تكون 
القصبات المصابة أكبر ب 170 مرات من قظرها الطبيغي. 
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f 
1 ١ 4M 
YA-Y) JAYI التبدلات النسيجية والعيانية موضحة في‎ US کر‎ 
(va-r qu 
)۴۹-۲ (الشكل:‎ " 4, : 
توم القصبات‎ 7 


١ 270 


e 


بتميز التوسم القصبي بتغيرات التهابية وتخريبية في جدار القصبات المتوسطة حيث 
تتخرب البتى الطبيعية للجدار (غصضروف؛ عضلات» نسيج مرن) وتستبدل بنسيج 


ام 


ا لبفي؛ وتحوي الطرق الهوائية المتوسعة على مواد سمكية فيحية؛ Ld‏ يلاحظ 
Vn dd ;‏ رشاحة التهابية وتليف في الجدار وازدياد توعية جدار القصبات 
dore 2‏ وفرط تصنم الغدد المخاطية 


= cc | .ب‎ 


COPD الداء الرثوي الانسدادي المزمن‎ (o 


-i‏ مقدمة: 
m‏ عبارة تستممل لوصف حالة يحدث فيها تحدد مزمن 
لمرور الهواء إلى الرئتين. 


= إن انخفاض جريان الهواء يعود لأحد سببين؛ 

آ- إما زيادة في مقاومة الطرق الهوائية وتضيقها. 

ب- أو نقص في ضغط الجريان يسبب نقص مرونة الرثة. 

; pi ثلاثة أمزاض تثدرج تحت هذا التصنيف: الربو‎ m 
القصبي» النفاخ الرتوي. التهاب القصيات المزمن.‎ 

f إن السيب الأهم المؤهب لتطور هذه الأمراض هو‎ m 
To التدخين المزمن بالإضافة للربو في الطفولة.‎ 

e‏ داء الربو القضبي 
أولا: الربو القصبي Asthma‏ مكان تشعب إحدى القصبات الصغيرة لاحظ انسداد nali‏ في الإيسر بالمفرزات 
الايمن والحلقة 23 
السمال والؤزيز؛ وهو يتميز بانسداد الطرق الهوائية خو 
الصفيرة بسبب التشتج القصبي والانسداد بالمفرزات 
المخاطية: يقميق هذا الاتسداد 435a‏ متقلبا ومكوساً 
عند استخدام الأدوية الموسعة للقصبات. 

»| إن الأسباب التي تحرض النوبات الربوية عند 
المصابين عديدة منها الاخماج التنقسية الفيروسية؛ 
العوامل المهنية. الكرب العاطفيء الجهد. يعض 
الأدوية: الغازات المخرشة (أكاسيد الكبريت), 

s‏ إن الآليات المناعية هي المسيطرة في تطور الربو 
حيت يمكن اعتباره ازتكاساً تسيا عن daa‏ الأؤل: 

ه تلعب الخلايا البديثة دوراً هاماً في الربو عبر 
تحريرها الهستامين ولكن عدم الاستجابة لمضادات 
الهستامين يوحي بوجود عوامل أخرى وخلايا fLas-eusan alaia‏ 
أخرى منها اللمفاويات المفرزة ل الائترلوكينة PE‏ 
المحرض للخلايا الحمضة التي تهاجر إلى المخاطية لممة القصبة مسدودة بالمخاط الحاري على الحمضاك والمصرراك الايا المحددة 
القتصبية وتفرز المديد من الموامل الالتهابية — Mee e SEU‏ وتشرئ مخاطا S‏ الفشاء (galli‏ متسمك Seg‏ 
PGF2 and 2‏ والترومبوكسان. 56 

57 جميع هذه العوامل تسبب التشنج القصبي وتحرض‎ m 
مما‎ P الألياف العصبية التي تحرر عوامل منها المادة‎ 
» يسبب الوذمة وفرط افراز المخاطء هذه الاستجابة‎ 
القصبية تعتبر الهدف في المعالجات الحديثة,‎ 

8 - التبدلات الباثولوجية في الربو القصبي 

a‏ التبدلات النسجية الملاحظة في الربو هي: (الأشكال 
(ív-v p £Y-t a £e‏ 


(الشكل: (iv-v‏ کے 
داء gaol‏ ققصبي 
بلورات شاركوت ليدن الوصفية للريو القصبي المزمن 


— —— O 


التفبض القصبي ووذمة المخاطية 
ارتشاح المخاطية بالحمضات والخلايا البدينة 
واللمفاويات والبالعات. 

أ. تنخر بؤري للظهارة التنفسية. 

. ترسب الكولاجين خلف الظهارة القصبية. 
بلورات شاركوت ليدين في القشع وهي مشتقة من 
حبيبات الخلايا الحمضة. 


ثانياً: النفاخ الرئوي Emphysema‏ 


5 النفاخ الرئوي هو توسع ثابت في أي من الأسناخ 
الرئوية (المسافات الهوائية ما يعد القصيبات 


(الشكل: 7-؟ 4) الانتهاثية) مع تخرب النسج. (الشكل ؟-15) 
w^‏ بكلمات أ هناك أن لخاصية المرونة فى الرئة 
a PUTENT‏ عدي رامن فنك à B‏ ات اخرى v jam‏ لمرونة od! uà‏ 
جدر الاسناخ تتفتح ضمن الاقنية الستخية المتوسهة وذات مظهر متمزق بسبب تخرب النسج التنفسية ونقص مساحة تبادل 


الغازات. حيث يتطور لدى المصابين نقص في أخد 
الأكسجين رغم زيادة التهوية. 
يمكن تمييز شكلين من النفاخ المعمم استناداً إلى موقع الأذية في الأسناخ التنفسية. 
النفاخ الفصيصي المركزي Centrilobular‏ (الشكل (tt-T‏ يحدث توسع القصيبات التنفسية في مركز المنبات 
التنفسية. شائع ويترافق مع التدخين والتهاب القصبات المزمن ويصيب القصوص الملوية. الامراضية هنا تعود لافراز 
البروتياز من الخلايا الالتهابية. 
ii‏ النفاخ العنبي الشامل : Panacinar‏ يحدث التوسع في الأسناخ الانتهاثية والأقنية السنخية ليشمل كامل العثيات 
التنفسية؛ وهو كثير عند المصابين بعوز الانتيتربسين (الشكل 40-7). 
ثائياً؛ التهاب القصبات المزمن 
m‏ يمكن تعريف التهاب القصبات المزمن كاستمرار للسهال المنتج للقشع لثلاثة أشهر في السنة وعلى مدى عامين متتالبين. 
a‏ إن هذا المرض مرتبط ارتباطاً وثيقاً بالتد خين؛ و هو يتميز بانسداد في الطرق الهوائية بسبب تضيق لممة القصبات 
والسدادات المخاطية ويتطور قصور تنفسي من النمط الثاني ومن ثم فرط توتر رثوي وقصور القلب الأيمن. 


(الشكل: )٤ ٠-۲ Jan) )٤ ٤-٣‏ 
مظهر عاي لزثة مصابة CUN‏ الفصيعمي المركزي مقطع في DI‏ سحضر بطريقة غوخ- فينورث لرل مصابة بنفاخ عنبي شامل 
لاحظ الفرق بين المناطق المصابة المتؤسعة والسليعة حيث تظهر المسافات الهوائية المتوسعة بشكل ولضح 
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٤۷-٣و‎ 45-5( التبدلات النسيجية موضحة في الشكل‎ a 
Py . مشعر رايد الذي يقدر درجة فرط تصنع‎ (£A-*, 
B a الفدد المفرزة للمخاط وذلك بنسبة سماكة جدار‎ 
52 الغدد المخاطية الى سماكة القصبة.‎ 


هذا المشعر 31352 قي التهاب القصبات المزمن. 


مفرزات قصبية متعددة وليفين في اللمعة هناك فرط فعالية افرازية في المخاطية 
مع ارتشاح شديد بالكريات uid‏ 


فرط تصنع في المخاطية مع تضاف الطبقة القاعنية الصفيحة الخاصة متسمكة 
ووثمية جدار القصيبة مرتتّمح باللمفاويات والمصورات مع فرط توعية 


(الشكل: (tA-T‏ ج 
التهاب القصبات المزمن 
لمعة إحدى القصبات الصغفيرة مسدودة بالكريات البيضء هناك فرط تصنع في 
الظهارة مم انقسامات عدبدة rom‏ الضام ونمي والتهابي 


) الداء الرئوى الخلا لى 

a‏ متلازمة باثولوجية تتدرج ضمنها العديد من الامراض 
لتليف مترف في الخلال الرتوي. (الشكل .(1*-Y‏ 

" إن هذه المتلاز زمة تجمع Las! al‏ متختلفة نلقاية وا ن كانت 
استجابتها للأذية متشابهة ٠‏ فمنها La‏ هوذو lia‏ خارجي 
كتغيرات الرثة ومثها ماهو ذو منشأ داخلي كصلاية الجلد. 

aw‏ أسباب الداء الرئوي الخلالي المزمن: 

mauu iol al -i‏ الضام: الداء الرثياني: صلابة الجلد. 


ب- ذوات الرئة اللانموذجية: المتدثرات (الكلاميديا)» المفطورات. 


ت- تفبرات الرئة. 1 
كب الفرناوية, (الشكل: (A-r‏ ا 
ج- الأذية الشماعية, متوسعة محاطة بالتليف 


n nml 


التهاب الأسناخ الأرجي. 
التهاب الرئة الخلالي مجهول السيب. 

الأدوية وخاصته المضادة للأورام. 

إن النتيجة النهائية للتليف الخلالي هي تحول الرنة إلى RES‏ من 
المسافات الهواثية الكيسية المفصولة بتندبات ليفية كثيفة هذا 
المظهر يسمى بمظهر قرص السل. 

سيب هام ئلداء الرثوي الخلالي هو ما يسمى بذات الرثة 
التحسسية وهي استجابة مناعية لبعض المواد المستنشقة ومنها 
بعض البروتينات الحيوانية (مخلفات الطيور) أو العوامل الدقيقة 
الحاوية على أبواغ بعض الفطور (رثة المزارع). 

بعد التعرض بهذه المستضدات يتطور أحد شكلين من الاستجابة 
المناعية: 

حادة؛ خلال عدة ساعات من التمرضء وهي تتبع للنمط الثالث 
من فرط التحسس حيث تتشكل معقدات مناعية تفعل المتممة 
وتحرر الوسائط الالتهابية وتزول خلال Aela YE‏ 

مزمنة: تتبع للنمظ.الرايع هن فرط التحسس (متواسطة 
بالخلايا) حيث تتشكل حبيبومات دقيقة ومن ثم يتطور التليف 
الخلالي على فترة طويلة من الزمن. 


(V‏ أمراض الرئة المهنية 


-Í‏ تغبرات الرئة: 


مجموعة من الأمراض ناجمة عن استنشاق الأغبرة المختلفة 

خاصة الأغبرة المعدنية غير الليفية, 

إن الأذية الحاصلة في الرئتين تنجم عن التفاعل بين الأغبرة 

وآليات الدفاع في الرئة حيث يتحرض التهاب موضفي مع إفراز 

السيتوكينات من البالعات تحريض التليف الذي يقود إلى قصور 

تنفسي من النمط الحاصر. 

أحد هذه الأنماط هو تغبر الرثة عند عمال متاجم الفحم» paj‏ 

يقسم باثولوجياً إلى نمطين: (الأشكال (ONF g ٠۰-۴‏ 

النمط اليسيط: calls‏ من عقيدات صغيرة تقيس -Y‏ 0 مم تشاهد 

على صورة الصدرء وليس له عواقب على الوظيفة التنفسية. 

ب- النمط المليف المترفي الشديد: يتميز بوجود عقيدات 
كبيرة يزيد قطرها عن ١‏ سمء وهو يترقى بصمت 
حتى يسبب اذية كبيرة للوظيغة التنفسية. 


ب- 


-i 


ب- داء السيليكوز Silicosis‏ 

m‏ هرض ناجم عن استنشاق الفبار الحاوي على ثنائي أكسيد 
السيليكوز (الكوارتز). (الشكل 67-7). 

m‏ التمرض المديد للكوارتز يقود إلى تشكل عقيدات تليفية عديدة 
في الرثة تسيب تخرباً واسماً للنسيج الرئوي. ويمكن رؤية هذه 
الجزيئات باستخدام الضوء المستقطب. 

a 0#‏ الإملاحظ أيضا عثرة ala Jedi; Aja i‏ مرضى الميليكية 
بسبب تضرر آليات الدفاع بفعل التأثير السمي للبلورات على 
البالعات. 


Mer- 
Saisy- مقطع في الرثة مجضبر بطريقة غوخ‎ 
المميزة للشكل المتزقي الشديد من تغبر الرثة‎ Tait لاحظ العقيدات‎ 
mit 


(الشكل: (e-r‏ 
اء السيليكوز 
عقيدة تموذجية سبليكية في المركز زوايع من الكولاجين تتوضع بشكل قشرة 
البصل هذه العقيدات الهيالينية تحيط بمسافة شقية الشكل تحوي بلورات ثاني 
أوكسيد السيليكون هذه البلورات يمكن إظهارها بالمجهر المستقطب 


ت- داء الأسبستوز 

m‏ الأسيستوز أو ما يعرف بالحرير الصخري أو الأميانت: مادة استخدمت على نطاق واسع قبل عام 197١‏ في البناء 
والمواد المقاومة للحرائق كمادة عازلة قبل أن تكتشف نتائجها الخطيرة. 

m‏ التأثيرات المرضية الناجمة عن الأسبستوز: تظهر بعد فترة كامنة طويلة تصل إلى عشرات السئين ومتها: 

-i‏ التليف الرثوي عند المتمرضين لمقادير كبيرة من المادة. 


ب- ورم المتوسطة الخبيثة. 


ت- سرطان A‏ 

ث- انصياب وتسمك الجنب. 

m‏ باثولوجياً يلاحظ تليف رثوي مع وجود أجسام 
الأسبستوز. (الشكل .(ev-v‏ 


(الشكل: (o v-Y‏ 
أجسام الاسيستوس 
وهي ألياق ملويلة نحيلة مغطلاة بالهيموسدرين والبروتين 


(A |‏ الآفات الورمية في الرئة 


أ- التصنيف 
m‏ سرطان الرثة هو السرطان القاتل الأول في العالم. ذروة حدوثه بين iae V -E pas‏ وهو مرتبط ارتباطاً وثيقاً 
| بالتعرض لعوامل بيئية مسرطنة على رأسها دخان السجائر والغوامل الصناعية المسرطنة كالأسبستوز والنيكل والكروم 
| والعناصر المشعة. 
m |‏ يمكن تمييز غ أنماط نسيجية من سرطان الرئة: 
T‏ - السرطانة حرشفية الخلايا *40 
| ب- السرطانة صغيرة الخلايا الكشمية (سرطائة شوفائية الخلايا) AY‏ 
| ت- السرطائة الفقدية Alani)‏ السزطانة القصبية السئخية) AY‏ 
| ث- السرطانة كبيرة الخلايا الكشمية /١١‏ 
ه بعض السريريين يصنفون الورم إلى مجموعتين تبعاً للسير السريري: 
آ- السرطانة صفيرة الخلايا SCL.‏ 
ب- السرطائة غير صغيرة الخلايا NSCLC.‏ 
m‏ معظم الأورام liz ٠۷‏ في القصبات الرئيسية (أورام مركزية) 
lia z ٠‏ في الطرق الهو eos)‏ محيطية). 
Iri 4 r‏ 


8 - سرطانة الرئة خرشفية الخليا 

- »ه يعتقد أن السرطان شائك الخلايا يشتق من ظهارة 
ثماني حؤولاً Dadya‏ نتيجة التمرض لعوامل ممينة 
áli‏ هکان NCC‏ 

هذه الأورام عادة مركزية وتسبب اتسداداً عند تشعب 
الرغامى. وهي من الممكن أن تكون aLla‏ للإستثصال 
الجراحي. 

سرطان الرئة غدي الخاذيا 

هو النوع الوحيد الشعيف الصلة بالتدخين وهو غالبا 
ورم محيطي ومن الممكن أن ينشأ على ثدبات سابقة 
في الركةز 


يمكن تمييز عدة أشكال نسيجية: 

سرطان عنبي الخلاياً. 

سرطان حليمي الخلايا. 

سرطان صلب مفرز للمحاظ ( ضعيف التمايز). 
سرظاڻ قصبي سنخي. 

يتميز الورم بنقائله الياكرة حيث من الممكن أن يفطي 
نقائل واسعة من بؤرة ورمية صغيرة في الرثة. 


السرطان vM‏ "= هونوع من السرطان 
الفدي. وهو يشتق من الخلايا الظهارية القصبية, 


ل و = 


ويتميز بانتشاره في الرئة عبر الحواجز السنخية حيث 
يكون عديد البؤر. 

© - سرطان الرئة صغير الخلايا : 

"© سرطان الرئة صغير الخلايا وهو سرطان كشمي (لا‎ m 
مضتع) يدعى أيضاً بالسرطان شوفاني الخلاياً (بسبب ا‎ 
' تشابه نوى الخلايا مع حبوب الشوفان).‎ 

| هذا السرطان شديد الخباثة وهو ينشأ من الظهارة‎ m 
عصبية‎ LIS القصبية: ويتميز بإظهاره تمايزاً إلى‎ 
غدية تحوي حبيبات إفرازية.‎ 

m‏ هذا الورم Sala‏ مركزي وسريع النمو باكر النقائل: كما 
يمكن أن يتظاهر بأعراض فرط إقراز اثهرموثات 
(متلازمة كوشيتغ الهاجر). 

d‏ - سرطان الرئة كبير الخلايا 

# سرطان الربّة كبير الخلايا سرطان لامصنع عديم 
التمايز ولا يمكن تحديد منشأه بالمجهر الضوثي 
(يمكن ذلك بالعجهر الالكتروني) لذلك لا فائدة 
سريرية أو بيولوجية من تصئيفه. 

© هذا السرطان مركزي أو محيطي وهو سيء الإنذار. 

a‏ يتألف الورم نسجياً من خلايا كبيرة مع نوى عديدة 
الأشكال والعديد من الخلايا المرطلة. 


الورم مؤلف من لايا عديدة الاشكال كبيرة دون أي مظاهر التمليذ بالمجهر القسوئي 


سرطان الرئة 


ب- الباثولوجيا الجزينية - المتلازمات خارج رئوية 

m‏ الباثولوجيا الجزيئية لسرطان الرئة: 

يتميز سرطان الرئة بالعديد من التبدلات المورثية. فهناك عدم تفعيل للمورثة الكايتة للورم كالمورثة ۴53 والمورثة الكابتة 

للأورام على الذراع القصير للصبفي الثالث f‏ 

m‏ أيضاً هناك جينات ورمية مسيطرة مفعلة. مثل البروتين الطافر ras‏ المشاهد في سرطان الرئة غير صفير الخلايا. 

m‏ المتلازمات خارج رثوية غير الائتقالية: تشاهد في سرطان الرثة العديد من المتلازمات الجهازية غير الناجمة عن 
الثقائل الشرظانية, 

© فالاضطرابات الفدية تترافق مع السرطان صغير الخلايا ذي النمط الغدي العصبي: ومنها متلازمة كوشينغ المترافقة 
مع الورم المفرز .ACTHI‏ ومتلازمة الإفراز غير الملاثم ADHI‏ الهرمون المضاد للادرارء وفرط كالسيوم pall‏ بسيب 
افراز الببتيد المشابه لهرمون جارات الدرق. 

m‏ أما المتلازمات العصبية فمنها الاعتلال العصبية المحيطية والتنكس المخيخي. والتهاب العضلات والجلد» ومتلازمة 
الوهن العضلي ايتون - لاميرت. 

Lal a‏ يشاهد الاعتلال العظمي المقصلي الضخامي (تبقرط الأصايع) في السرطانات الحرشقية والفدية, 
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ت- الأورام الإنتقالية إلى الرئة 

QU s‏ أشيع الآفات الكتلية في الرثةء وهي شائعة حيث 
تصل الأورام إلى الرئة عبر DNE o‏ 
والعظام والخصية والسبيل الهضمي والكلية. 

m‏ هذه الأورام الانتقالية ترنشح في الأوعية اللمقاوية 
للرثة وتسبب ما يعرف بمتلازمة التهاب الأوعية 
اللمفاوي السرطاني. 

ها تتظاهر هذه الغاتة سريرياً بزلة شديدة بسيب السداد 
الأوعية اللمفاوية وتراكم السائل في البارانشيم الرئوي 

بشكل مشابه لوذمة الرثة قلبية المنشأ. 


رابعاً: آفات غشاء الجتب 
m‏ وهي الفشاء المقلف للرثة وهي مؤلغة من وريقتين جدارية وحشوية وبيتهما كمية فليلة من السائل. هذا السائل تفرذه 


الوريقة الجدارية ويمتص من الوريقة الحشوية. ويخضع تشكل السائل للمدروجين الهدروستاتيكي والحلولي» إضافة 
للتبدلات في نفوذية الأوعية. 


iE انصباب‎ -i 

m‏ ممعظم آفات الجنب تتظاهر بتراكم للسوائل بين الوريقتين وهو ما يدعى بانصباب الجنب وهو ما قد يسبب انضفاطاً 
للرئتين من الممكن أيضاً تواجد كل من القيح في ذات الجنب القيحية؛ الدم في الرضوض. السائل الكيلوسي عند تمزق 
القناة الصدرية والهواء في الريح الصدرية. 

إن انصياب الجنب SUI‏ ذو شكلين أساسيين: نتحي» نتغي. 

والتمييز Legin‏ هام Ta‏ ويوضحه الجدول التالي: 


ب- أورام الجنب 
tu œ‏ أورام الجنب هي الأورام الإنتقالية خاصة من الرئة والثدي حيث تتسبب بانصباب جنب من النوع التتعي. 


Lal m‏ الأورام البدثية فهي نادرة باستثناء ورم المتوسطة الخبيثة التي تشاهد عند المتعرضين للأسيستوس هذه الأورام 
عالية الخيث وتعطي نقائل في الرثة والمنصف. (الأشكال (V -٣و ٥۹-۲‏ 
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(الشكل: (VT aeu) (25-T‏ 
أورام الظهارة النتوسطة الفشاء الجنب لورام الطبقة المتوسطة الغشاء الجنب 
الخلايا الورمية المنقسعة إلى قصيضات بشرط من النسيج الضام الكثيف alo GAS‏ خلايا الورم واللحمة يؤكد نزعة هذه الخلايا لتشكيل مسافات كيسية صقيرة 
معلقة من أشرطة رفيقة من اللحمة اصطفتها الخلايا الخبيثة الخلية الورمية العفردة ‏ وتصنيع نواتئ ليفينية إن المظافر النسيجية لورم المتوسطة في الجنب تشيه DÀ‏ 
تات مظهر شبيه بافبشرة وتشكل مساقت بيضوية صغيرة الخلايا الزلبلة المفناصل 


أ- متلازمة الضائقة التنفسية عند الولدان :NRDS‏ 


m‏ متلازمة عند الخدج وولدان الأمهات السكريات بسبب نقص في نضج 
الجهاز التنفسي وعوز مادة السورفاكتانت في الأسناخ الرثوية. 

m‏ يمكن تشخيص المرض بسهولة 
على صورة الصدر التي تظهر 
عظهر الزجاج المغشى» وتبدو 
الرئة عيانياً قاتمة حمراء وغير 
مهواة 
للظهارة مع أغشية هيالينية 
وانخماص للأسناخ. (الأشكال 
1-1-۴( . 


ف يفضي المرض إلى الوفاة في 


معظم الحالات مالم يما qu)‏ 

: : يمالج داء الاغشية الهلامية 
بإعطاء السورفاكتانت عير مادة زجاجية محيطة بالاسناخ الرثوية عند aid‏ مما 
الرغامى. بالعسرة التنفسية 


(الشكل: ؟-37) 
داء الأغشية الهلامية 
أغشية زجاجية تتلون بالازرق عثد وليد مصاي بالعسرة 
التنفسبة؛ إن عوز السورفاكتانت عند الخدج هو المتهم هنا 
:تلوين بطريقة مكفارلين» 
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ب- متللازمة سوء حركة الأهداب Cilial‏ 


:dysmotility Syn 
متلازمة خلقية عند الأطفال تتظاهر بأخماج تنفسية‎ m 
متكررة نتيجة لعيب في وظيفة الأهداب التنفسية حيث‎ 
ينقص تنظيف المواد الملوثة المستنشقة وهو ما يمكن‎ 
دراسته شماعياً باستخدام مواد مشعة وقياس مقدار‎ 
أيضاً تؤخذ خزعة من مخاطية الأنف دون تثبيتها‎ m 
لتبقى محتفظة بالأهداب التي تدرس حركتها مع مرور‎ 
الزمن.‎ 
أظهرت صور المجهر الألكتروني طبيمة‎ Guam a 
(IF-F الإضطراب في بنية الأهداب. (الشكل‎ 
حالة أخرى يترافق فيها غياب الجيوب الأنفية مع‎ m الخارجي للدلينين مع 2518 في الثيبيات الدقيقة‎ eM يلاحظ غياب‎ 
التوسع القصبي وانقلاب الأحشاء تدعى بمتلازمة‎ 
كارتاجنر أيضا تعود لاضطراب حركية الأهداب.‎ 


(r^r eat) 
ضورة بالمجهر الالكثروتي لهدب هن شخص مصاب بمتلازمة عدم حركية الاهداب‎ 


- الداء الليشى الكيسى :Cistic Fibrosis‏ 
m‏ اضطراب وراثي يورث كصفة جسمية مقهورة. وهو يصيب أجهزة متعددة أهمها الرئتان والينكرياس. 


m‏ أن امراضية الداء تعود لإفراز مخاط لزج يحتبس في القصبات والبنكرياس [NET Ul Lies‏ وسوء امتصاص أو 


ذاو difta‏ 
m‏ البيولوجيا الجزيئية للمرض تظهر Lus‏ في أقنية الكلور في أغشية الخلايا الظهارية مما ينقص إفراز الصوديوم والماء 
في المخاط. 


a‏ تنفسياً يسبب المرض أخماجاً متكررة خاصة بالمنقوديات ويفضي إلى التوسع القصبي وفرط التوتر الرتوي. 


المري أتبوب عضلي يبدأ في مستوى الفضروف الحلقي وينتهي عند الوصل المريئي المعدي. وهو مغطى بشكل طبيعي ببشرة 
مطبقة حرشفية غير متقرنة. ويحوي جداره عضلات مخططة في الجزء العلوي وملساء في الجزء السفلي. إن وجود المعصرة 
المريئية السفلية ضروري لمنع قلس المحتويات المعدية إلى المري. 


عرد 


. عسرة البلع Dysphagia‏ 

- إن أي انسداد في المري سوف يسبب صعوبة في البلعء وهذا 
34A‏ الأحد el‏ أسباب: 

انسداد لمعة المري بالأجسام الأجثبية عند الأطفال. 

آفات في جدار المري: سرطان المري» تليف المري. 

آفات خارج الجداز: رتوج المري؛ أورام المنصف. 


© ¢ +¢ >% 


آفات وظيفية في المري: اللاارتخائيةء داء شاغاز؛ إصابات 
Cá‏ 

إن أحد أخطر اختلاطات انسداد المري هو ذات الرئة 
الاستنشاقية بسبب جزر محتويات المري إلى الطرق الهوائية. 


؟. التهاب المري القلسىي Reflux esophagitis‏ 
إن جزر المحتويات المعدية الحامضة إلى الجزء السفلي من المري 


يتظاهر سريرياً بشعور بالحرقة خلف عظم القص. وهو مرض شائع (الشكل: (Y-t‏ 
المخالية آسقل المري تستبدل بظهارة اسطوانية قاتمة مع تقرح الوصل 


إن الأسباب المؤهبة عديدة وترتبط بزيادة الضفط داخل البطن 
(الحمل, الإفراط في الطمام) أو بضعف مقوية المعصرة المريثية 
السفلية ( الفتوق الحجابيةء التدخين, الكحول), 

- إن البشرة الحرشفية للمري حساسة جداً لتأثير الحامض المعدي ما يقود للعديد من الاختلاطات نتيجة لأذيتها: 

أ- التهاب المري الجزري: حيث يتطور التهاب حاد في مخاطية المري. 

ب- القرحة الهضمية لأسفل المري: حيث تتطور قرحات صغيرة تصبح مزمنة و متليفة. 

ت- تضيق أسفل المري: يقود تليف التقرحات المترقي إلى تسمك في جدار أسفل المري مما يسيب عسرة في البلع. 

ث- مري باريت: حيث يؤدي استمراز القلس المزمن إلى حؤول في مخاطية أسفل المري. حيث تستبدل هذه البشرة 
الحرشفية ببشرة غدية أسطوانية وهو ما يذعى بالمري ذو البشرة الأسطوانية أو مري باريت (الشكل .)١-4‏ 


— -O 


العريثي المعدي. 


- إن مري باريت هو حالة مؤهبة لتطور سرطان المري من النوع الغدي. 
- إن هؤلاء المرضى يجب أن يراقبوا بالتنظير والخزعات لاجراء استئصال المري عند بدء ظهور التحولات الورمية (عسر 
تصنع. شذوذات نووية عديدة الأشكال مع فرط الكروماتين)- 


- 


. الآكالازيا (اللأارتخائية) Achalasia‏ 


- حالة تنجم عن غياب التقلص والارتخاء المتوافق للعضلات أسفل المري مما يسبب احتباس الطعام نتيجة للتشنج 
المستمر والارتخاء الخامل للمعصرة المريئية المغدية. 

- مع مرور الزمن يصبح المري متوسعا بشدة (المري العرطل) 

- إن السبب مجهول. ولكن لوحظ نقص في الخلايا العقدية في الضفائر العصبية. 

- إن هذه الحالة هي سبب مؤهب لسرطان المري. 

- حالة شبيهة هي داء شاغاز الذي يشاهد في أمريكا الجنوبية نتيجة الخمج بالمثقبيات الكروزية التي تخرب الضفائر 
العصبية للمري. 


Esophagal varices دوالى المري‎ .t 


يتميز أسفل المري بوجود ضغيرة وريدية تحت المخاطية 

تنزح الدم من كلا الدورانين البابي والجهازي. عند ارتفاع 

تتوسع الأقنية الوريدية في هذه المنطقة ؤتشكل مأ يسمى 

بدوالي المري (الشكل (Y-t‏ التي تتبارز قليلاً ضمن 

اللمعة. 

- إن تمزق هذه الدوالي يسبب نزفا خطيراً مهدداً للحياة 
مع إقياءات مدماة, 


عه 


ه. اورام المري 

"am‏ - أورام المري السليمة نادرة وأهمها هو الوزم*المضلي 
الأملس والأورام العصبية (شفانومات). 

- أما الأورام الخبيثة فهي شائمة وخطيرة؛ وتتميز 
بتباين واسع في انتشارها حسب المناطق الجفرافية 
حيث تشيع في الصين واليابان وإيران 

- نسيجيا يمكن تمييز نوعين رئيسيين 

© السرطانة حرشفية الخلايا: Squamouscellcarcinoma‏ 

وهي تشيع في الثلثين الملوي والأوسط للمري»ءوهي تشاهد 

عادة عند الرجال الكحوليين والمدختين وهي تسبق يتبدلات 

في الظهارة (عسر تصنع) و تشيع الانتقالات إلى العقد 

اللمفاوية كما يتأخر اكتشاف المرض (الشكل غ-؟). 


© السرطانة غدية الخاذيا: Adeno carcinoma‏ 


(الشكل! (Y-1‏ تصيب الئل "لقني للمري بشكز خاص وهي Lia‏ على 
سرطان حرشفي الخلايا في المري حظهر عياني مناطق مصابة بحؤول غدي (مري ياريت). وهذه الأورام 


سحو دح حت ا m P‏ شيرة الانتقالات اللمقاوية à sal!‏ 


| و و = 


إن إئذار كلا النوعين سيئ للفاية: فلا يعيش أكثر من ٠١‏ من المرضى لمدة خمس سئوات. 
- حالة نادرة هي السرطانات الحرشفية التي تشاهد في منطقة ما بعد الغضروف الحلقي تالية لمتلازمة بلومر فنسان 
المشاهدة عند ehaill‏ المصابات بغوز الحديد. 


ثانياً: أمراض المعدة 


© التهاب المغخدة Gastritis‏ 

- إن التبدلات الالتهابية في مخاطية وما تحت مخاطية المعدة تعرف بالتهاب المعدة وهو يمكن أن يكون حاداً أو Aa ja‏ 
إن تقييم التهاب المعدة يحتاج إلى خزعات عبر التنظير الهضمي العلوي. 

التهاب المعدة الحاد: 


- بتميز التهاب aua!‏ الحاد بالتهاب ale‏ و سطحي 
لمخاطية المعدة حيث يعتبر تناول الأدوية المضادة 
للالتهاب غير الستيروئيدية NSAID‏ أهم أسيابه 
إضافة للكحول. (الشكل „(t-t‏ 

التهاب المعدة السحجي الحاد: 

= ويتميز clus‏ بؤري للظهارة المعدية وهو ناجم Oe‏ 
الصدمات والشدات المرافقة للحروق والأدوية المضادة 
للالتهاب. 

التهاب المعدة المزمن: 

وهو ما يمكن تمييز ثلاثة أنماط منه: 

التهاب المعدة بالملويات البوابية: وهو النمط الأشيع 

ويصيب جميع الأعمار ويترافق بوجود مستعمرات من 

الجراثيم المسماة بالملويات البوابية Helicobacter‏ 


تقتسر الموجودات النسيجية في التهاب المعدة قسطهي على احتقان ووثمة خفيقين 
Pylori‏ وهي تستعمر سطح الظهارة تحت طبقة المخاط وقد تشاهد رشاحة التهابية بكثيرات التوى مع بعض النزوف snl y‏ 
الرقيقة (الشكل 0-4)؛ حيث يكون الغار البوابي هو الجزء 
الأكشر إصاية مع أن الأذية تشاهد أيضا في القاغ؛ إن 
الملويات البوابية تلعب دورا أساسيا في القرحات العفجية. 
التهاب المعدة المزمن المناعي الذاتي: وهويترافق مع 
فقر الدم الوبيل (راجع قسم أمراض الدم) ويشاهد عند 
المسنين حيث يتطور ضمور شديد في المخاطية المعدية. إن 
وجود أضداد ذاتية موجهة للخلايا الجدارية والمامل الداخلي 
لكاسل (الضروري لامتصاص 12 (VIT B‏ يسبب أذية للخلايا 
الجدارية ونقصا في إفراز حمض كلور الماء وفشلا في 
اعتصاص فيتامين 812 الضروري لتشكيل الكريات الحمر. 
التهاب المعدة الارتكاسي أو القلسي: legad Jal‏ حيث 
تقلس محتويات العفج القلوية إلى المعدة عند الأشخاص الذين 


استؤصل البواب لديهم حيث يؤدي غياب المعصرة البوابية إلى e)‏ 271( 
ارتداد المحتويات المفجية القلوية ويسبب التهابا في المعدة: التهاب معدة Gasa‏ بالماويات البوابية لاحظ الارتشاح بالخلايا اللمفاوية 


— -Tm 


Helicobacter pylori الملوية البوابية‎ © 

جراثيم اكتشفت مؤخرا لها دور في تشكل القرحات الهضمية والتهابات المعدة المزمثة وسرطان المعدة ولمفوما المعدة, 

- إن تشخيص الخمج بالملويات البوابية يتم ب ؛ طرق: 

# اختبار النفس: حيث يعطى المريض البولة الموسومة بالكربون المشع: ففي حال وجود الجرثومة تفرز أنزيم اليورياز 
وينطلق 602 المشع الذي يمكن تحريه في النفس. 

© الاختبارات المصلية: يمكن تحري الأضداد للملويات البوابية في المصل. 

الاختبارات النسيجية: يمكن مشاهدة الجراثيم في الخزعات عند تلوينها بطرق خاصة (ملون .(Giemsa‏ 

© الزرع: يمكن زرع الجراثيم على أوساط خاصة هوائية. 


+ 


+ القرحات المعدية Gastric ulcers‏ 
إن المخاطية المعدية محمية بشكل جيد من تأثير حمض كلور الماء والتأثير الحال للبروتين للأنزيمات الهاضمة؛ إن وسائل 
دفاع المعدة ضد هذه العوامل تتضمن ما يسمى بحاجز المخاط - بيكاريونات الذي يضمن بقاء ال PH‏ قريبة من الاعتدال 

قرب خلايا الظهارة عبر تكوين متدرج لل PH‏ حيث تكون حامضية في اللمعة ومعتدلة قرب الظهارة. 

إن تخرب هذا الحاجز الدفاعي يسمح للحمض والأئزيمات بتخريب الظهارة ومن ثم يمتد التقرح إلى المناطق الأعمق 

فالأعمق. 

- إن السبب الأهم للقرحات المعدية هو الخمج بالملويات البوابية والأدوية المضادة للالتهاب غير الستيروئيدية: أيضا 

يلعب التدخين والشدات والتهاب المعدة والعوامل المورثية دورا لا يزال غير مدروس بدقة. 

يمكن أن تكون القرحات المعدية حادة أو مزمنة. 

- عادة ما تتطور القرحات المعدية الحادة على أرضية التهاب معدة تسحجي حيث تسبب نزفاً شديداً وقد تنثقب إلى 
البريتوان مسبية التهاباً خطيراً فيه. وتلتئم القرحة عادة دون تندب أو تمر إلى الطور المزمن. 

- أما القرحات المزمنة: وهي ذات أقطار متفاوتة قد تصل إلى V‏ سم؛ وهي ذات حواف محددة بوضوح يدون أي إصابة 
للظهارة المحيطة بغوهة القرحة أما أرضية القرحة فتتألف من نسيج ليفي ندبي مغطى بنسيج حبيبي مع نتحة التهابية 
وحطام نخري. (الشكل 5-4) (الشكل „(V-t‏ 

~ إن تمييز القرحات السليمة عن الخبيثة أمر أساسي عيائياً وتشريحياً مرضياً. 

Wax tS ape! ر‎ 

y si RET 


ف 4 5 


(الشكل: -i‏ 
RN‏ (الشكل: (Y-t‏ 
ضياع المخاطية المحدد بدقة ويغري الئسج تحت المغاطية. ارضية القرحة مغطاة ia‏ ی دی 


| و و = 


القالبية الساحقة من أورام المعدة الخبيثة هي سرطانات غدية؛ وهي تصيب الذكور أكثر من الإناث Lopas‏ بعد سن 


+ أورام المعدة 


الخمسين. 


المؤهبات: 


إن العوامل المتهمة كثيرة. ومثها العوامل التغذوية خاصة مع ملاحظة التوزيع الجغرافي للمرض الذي يشيع في الشرق 
الأقصى والدول الاسكندنافية حيث اتهمت الأغذية المدخنة والمملحة» حيث لوحظ احتواؤها على مادة النتروزامين 


المسرطنة. 


أيضا اتهمت زمرة الدم ۸ء والتدخين. والملويات البوابية؛ والعوامل الوراثية. 
لوحظ أيضا تأهب المصابين بالتهاب المعدة المزمن الضموري للاصابة بسرطان المعدة وكذلك البوليبات المعدية 


(الشكل: (-^-t‏ 
d‏ - سرطان المغدة غدي الخاذيا -الشكل البوليبي: الورم يتبارز ضعن Anal‏ 


ulcerated 
carcinoma 


(xA E23) 
سرطان المعدة غدي الخلايا — الشكل المتقرح: لويحة متسمكة من الووم تعاني‎ — b 
تقرحا مركزيا شبيها بالقرحات السليمة‎ 


الفدية السليمة. 
إن تحول المخاطية السليمة إلى خلايا سرطانية يمر 
بعدة مراحل من الالتهاب المزمن و الحؤول وعسر 
التصنيع والسرطان الموضع قبل أن ينتهي بسرطان 
المعدة الفازي. 


سرطان المعدة غدي الخلايا 


Gastric adeno cell carcinoma 


الخلايا. 


النمط البوليبي: وهو عادة يتظاهر بشكل باكر بحس 
عدم ارتياح في المعدة وهو VAS‏ النزف. هذا النمط 
هو الأفضل إنذار!. (الشكل 1-4-4) 

النمط المتقرح: تتميز القرحة الخبيثة بحوافها 
المرتفعة وقعرها المتنخر مع غياب الطيات الشعاعية 
المشاهدة في القرحات السليمة. هذا النمط هو 
الأشيع. (الشكل 4-4-ب) 

النمط المرتشح المنتشر: وهو يتظاهر متأخرا بحس 
فقدان للشهية مع عدم تحمل الطعام. كما يتميز 
المرض بكثرة الانتقالات اللمفاوية وإلى الكبد وهو 
أسوأ الأنواع إنذارا.. (الشكل (g^t‏ 

يمكن تقسيم سرطان المعدة غدي الخلايا إلى نمطين 
النمط المموي Intestinal type‏ وهو مؤلف من 
مسافات شبه غدية. (الشكل (A-t‏ 


(c-^-t (الشكل:‎ 


© - سرطان المعدة غدي الخلايا - الشكل المرتشع المنتشر: انتشار شديد للورم 


عبر المخاطية وما تحت المخاطية مع تقرح شديد 
هذا المظهر يعرف باسم القربة الجلدية 


(الشكل؛ £^( 
9 سرطان غدي في المعدة 
۶ العناصر الغدية aug‏ المشكلة لبتى غنية غير منتظمة محددة Vae‏ أسطوانية في 
ل عدة طبقات وذات نوى مفرطة الكروماتين هذه التشكلات الغدية تغزو تحت المخاطية 
والعضليه 


التمط اللامصتع كشمي الخلايا :Anaplastic type‏ وهو 
النواة مشكلة خلايا قص الخاتم. 

ينتشر سرطان المعدة بأربع طرق الشكل :)٠١-۶(‏ 

الغزو الموضعي عبر الجدار للأحشاء المجاورة. 

الاتتشار اللمشاوي وهو الطريق الأساسيء إلى العقد على 
الانحنائين الكبير والصغير للمعدة. وتسمى إصابة العقد فوق 
الترقوة اليسرى بعلامة ترواسيه. 


الانتشار الدموي: للكبد» الرثة: الدماغ. المبيضين (ورم 
کروکمبرغ). 
—- هو الانتفاد se‏ روان Juss Us Lans‏ 
UNI di TRANSCOELOMIC IN‏ 
PERITONEUM‏ € إن إنذار سرطان الممدة بشكل عام سيئ للفاية حيث لا 
فى سنن 205 Pos‏ الهم کی sho zahl‏ 
(الشكل: )1١-4‏ يعيش سوى من المرضى لخمس سنوا 
طرق انتشار سرطان المعدة 


ثالثاً: أمراض الأمعاء الدقيقة والغليظة 


elas W الالتهابية‎ تايبارطضصالا)١‎ 

- أفات شائعة للفاية وتسببها العديد من المتعضيات؛ 

« فالفيروسات: وخاصة فيروسات الروتا عند الأطفال وفيروسات الثورووك عند البالفين. 

+ الجراثيم: هي تسبب أذية بعدّة طرق. كالفزو المباشر مش السالمونيلا أو إفراز ذيفانات ALLIS‏ أيضا جرائيم 
كالتدرن والعطيفات الصائمية تصيب الأمعاء 

» الأوالي: وهي شائعة تلغاية مثل الجياردية والزحار والمستخفيات. 

الفطور: عند المضعفين Lelis‏ 

© الديدان: وتصيب معظم سكان الدول النامية. كالصةر الخراطيني (الأسكاريس) والملقوية العفجية. 


* 


Bacterial entritis الجرثومي‎ elas YI ب- التهاب‎ 


الأسباب: 
الكثير من الجرائيم تسبب التهاب الأمعاء. ويمكن تمييز نمطين من آليات الخمج الجرثومي: 


Lm—————— —— dB GOo 


-i‏ إفراز ذيفانات معوية: وهي قد تكون جاهزة في الغذاء 
مثل ذيفان العنقوديات المذهية وهي تسيب تسمما 
غذائيا خلال IY‏ ساعة من تناول الطعام الملوث: أو 
تتكون في الأمعاء من الجرائيم المتكاثرة وهي تحتاج 
ل Yt‏ ساعة لتتطور. : 

ب- الغزو المباشر للمخاطية مما يسبب إسهالاً مع دم وفيح 
في البراز وهو ما يعرف بمتلازمة الزحار الجرثومي. 


المتعضيات المسؤولة هي.: 
4 العطيفات الصائمية: تصيب الصائم واللفائفي ١‏ 
والكولون. 
» السالمونيلا التيفية ونظيرة التيفية: (انظر بعد قليل) 
e‏ الشيغفلّة: وهي تشاهد عند الأطفال.وهي تفرُو اللفائفي الزحار العصوي: داء الشيغلّة 


Bacillary dysentery (shigellosis) ; yina انسياس کات إن هه‎ ERR 
إن هذا الداء الناجم عن الإسابة بجراثيم الشيغلا يتظاهر على شكل تقرحات في‎ 


| على شكل تقرحات في مخاطية الكولون؛ مح uis‏ الكولون: مع نتحة تتالف من الكريات التيض عديدات الذوى والكريات pad‏ 
نتحة تتألف من الكريات البيض عديدات النوى (الخلايا الكولونية المتوسفة, تكون الضفيحة الخاضة lal gia‏ ونزفية Tati sas‏ 
والكريات الحمر والخلايا الكولونية المتوسفةء تكون ME‏ حا جتان بي SAA SORS SAGE‏ 
الصفيحة الخاصة متوذمة ونزفية ومرتشحة بالكريات 
البيض؛ هناك احتقان في الأوعية الشمرية والخلايا 
البظانية, قد تتطور الإصابة تشكيل ندبات مضيقة 
(الشكل (nt‏ 

« الإيشريشيا الكولونية: النمظ الغازي والنمط النزفي. 


ii‏ أمثلة عن حالات خاصة من التهاب الأمعاء 


الجرثومي: 
أ) التهاب الأمعاء الدرني 
وهو ناجم عن تناول حليب البقر المخموج بالعصيات 
الدرنية أو ابتلاع القشع عند المصابين بالسل الرئوي. إن 
أشيع مناطق الإصابة هي الأعور واللفائفي حيث يحدث PITT‏ 
تقرح وتليف في جدار الأمماء. المظاهر النسيجية مشروحة درنة قاسية على هامح قرحة في اللفائفي؛ تلاحظ خلية عرطلة تمط لاثغهانس في lel‏ 
في الشكلين (الشكل 4-؟١)‏ (الشكل 4-؟١).‏ الصررةء الخلايا الشبيهة بالبشرة التي تعاني من التنخر وتشكل AES‏ مخلوية متنكسة 
ب) الحمى التيفية y‏ 
وهي خمج جهازي بالسالموئيلا التيفية التي تتكاثر فضي 
الجهاز الشبكي البطاني للأمعاء. ومن ثم يحدث تجرثم 
e‏ الثانوي وتقرح لويحات بأير. الأعراض السريرية تشمل 
حمى وإسهالاً وطفحاً جلدياً (البقع الوردية (Rose spots‏ 
وضخامة طحال. 
المظاهر النسيجية المميزة موضحة في الشكلين (الشكل 
1-£*( (الشكل .)١6-4‏ 

(W- (الشكل:‎ 


التهاب الاسعاء الدرني 
نرنة سلية ندوذجية؛ خلية عرطلة مركزية محاطة بخلايا شببهة باليشرة 


a -t (الشكل:‎ 


حمى تيفية - الأمعاء 
الجزء العمبق لتقرح في أويحات باير؛ النسيج اللمفاوي استبدل بالخلايا النيفية ‏ الخلايا البالعة المسيزة للسسى التيفبةء هذء الخلارا نش بطة البلعمة حيث تيلعم الجراثيم 
النمونجية وخيدات PE‏ والكريات الحمر واللمفاويات 
ت) الكوليرا 


تسببها ضمات الكوليرا التي تنتقل عبر الماء الملوث؛ تنمو 

الجراثيم في الأمماء الدقيقة وتفرز ذيفاناً يسبب إفرازاً 

غزيراً للسوائل عبر تحريض CAMP‏ مما يسبب إسهالا 

ISL‏ غزيراً قد يكون مميتاً. 

ث) التهاب الكولون الغشائي الكاذب 

PSEUDOMEMBRANOUS COLITIS 

هذه الحالة تنجم عن تناول الصادات واسعة الطيف» حيث 

يؤدي ذلك إلى القضاء على الفلورا الجرثومية الطبيعية في 
التهاب الكولون الغشائي الكانب الأمعاء وتكاثر لجراثيم تدعى بالمطثيات الصعبة 

مظهر عياني لكولون عصاب بالالتهاب الغشائي الكاثب وتلاحظ متاطق صغيرة CLOSTRIDIUM DIFFICELE ja‏ التي تفرز ذيفانا يؤدي 

التقرح وصقية للإضاية. لتنخر مخاطية الكولون؛ وهو ما يتظاهر سريرياً بحرارة 
وإسهال وألم بطني. (الشكل 11-4). 


ت- الأوالي المعوية 

العديد من الأوالي تصيب الأمعاء ومنها: 

- الجيارديا لامبليا: وهي طفيليات مهدبة تنتقل عبر 
الماء الملوث. وهي تخمج giall‏ والصائم مسببة إسهالاً 
وآلام بطنية وأحيانا سوء امتصاص مزمن. 

- المتحول الحال للنسج وهو يسبب التهاب الكولون 
الزحاريء المظاهر الشكلية للاصابة موضيحة في 
الشكلين: (الشكل (Y-t‏ (الشكل 18-4). 

(الشكل؛ )١7-4‏ الزحار الاميبي 
حاقة فرحة uad‏ المتحولات الحالة للشسج تتضاعف تحت المخاطية isi‏ منطقة 
ونمية من الانحلال الخلويء laa Y‏ قد تلاحظ كخلايا كبيرة مبورة ذات نوأة كروية 
تحوي نوية مركزية 


قاتل عند همرضى الايدز. 
(الشكل: 14-م١)‏ 
الزحار الأميبي 
مقطع ملون بهيماتوكسين الحديد وأنلهر باستخدام العدسة الغاطسة بتكبير 4٠٠‏ مرة 
يظهر المتحول الحالة للنسج في المرحلة الإنباتيةء هذا الطفيلي بقيس حوالي 1١‏ 
ميكرون قطراً وتو ثواة صغيرة نسبياً ذات نوية مركزية 


ث- الديدان المعوية 
الكثير من الديدان تتطفل على أمماء Oba!‏ وهي تصيب مئأت 
الملابين من الناس في العالم. في الأشكال: )۱۹-٤(‏ (4-١؟)‏ 
(YY7£) )۲۱-٤(‏ العديد من الأمثلة عن هذه الديدان. 3 5 


(الشكل: 4->؟) داء الصفر الخراطيني Ascariasis‏ 
(الشكل: (V -E‏ داء السسلكات شعريات الذيل Trichuriasis‏ مقلع عرضي للدودة Ud‏ بتمفس المخاطية المعوية 
مقطم عرضي في a gall‏ البالقة: لاحظ البويضات المميزة بشكل كرة الرجبي 
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13 (الشكل؛ (Y VE‏ أشكال لبويضات طفيليك معوية؛ 
(الشكل: 6 - (Y‏ أشكال لبويضات طفيليات مموية ١‏ - بوبضة الملقوات العفجية, لاحظ القشرة الشفافة والجلين المجزاً. 
1 - بريضة الصهر الخراطيني «تفيس ١١‏ ميكرون ذاك تلون مصف رمع قشرةسةالطية خشتة- 2 ” - بويضة المسلكة شعرية الرلس. لاحظ شكل كرة الرجبي والسدادات المخاطية, 
!> بريضة متفرع الخصية T it‏ بويضة المحرشغة القزمة؛ لاحظ الجنين تو الشصوص الستة: 
#- بريضة الشريطية. -٤‏ بويطة السرمية الدويدية Ba‏ القشرة الشغافة المسطحة في جهة واحدة؛ 
- بريضة المتوارقة البرسكية (تفيس V?‏ ميكرون) لاحظ ايضا اليرقة الملتقة في البويضة 


lmm 


Inflammatory bowel disease الداء المعو الالتهابي المزمن‎ -t 

آفة لا تزال مجهولة السبب رغم الفرضيات الكثيرة التي وضعت حولها؛ وهي تتميز بالتهاب بدئي في جدار الأمعاء. ويمكن 

تمييز شكلين من هذا المرض: 

- داء كرون: وهو التهاب حبيبومي يشمل كامل سماكة الجدار المعوي وهو يصيب أي جزء من الجهاز الهضمي. 

= التهاب الكولون القرحي: يصيب المستقيم عادة وفيه يشمل الالتهاب المخاطية فقط. 

إن النقطة الهامة حول هذين المرضين هو ترافقهما بمظاهر أخرى خارج معوية. 

إن تشخيص الداء المعوي الالتهابي يثبت بالتنظير والخزعات. 

Crohn Disease داء كرون‎ .i í 2 57 

- أو ما یعرف بالتهاب اللفائفي المنطقي؛ وهو يشيع عند 
الإناف بين عمر ١١ m Y*‏ ستة إن هذا gapdi‏ 
يصيب أي جزء من أنبوب الهضم من الفم حتى 
الشرج ولكنه أكثر ما يصيب نهاية اللفائفي. 

- يختلف المظهر العياني للأمعاء في داء كرون باختلاف ' 
المرحلة: 

© في المرحلة الباكرة nalis‏ احتقان في المخاطية وما 
تحتها مع غياب الطيات المعترضة للأمعاء وظهور 


(الشكل: AP (vv-t‏ 
مظهر عيائي لأمعاه haas‏ بداء كرون؛ مظهر حجارة الرصيف c‏ ر 
^ ومع اتشدام المرض تظهر المخاطية المعوية 3 بمظهر 
يدعى بحجارة الرصيف يسبب تراكب وذمة ما تحت المخاطية مع الشقوق والتقرحات العميقة 


- ميزة أخرى للمرض هي وجود مناطق سليمة تفصل بين المناطق المصابة. انظر الشكل (Yr7£)‏ 
ه المظاهر النسيجية لداء كرون. 


- يتميز داء كرون نسيجيًا بالتهاب يشمل كامل الجدار مع وذمة تحت المخاطية وتقرحات تمتد عميقاً في جدار الأمفاء 


(الشكل؛ (Y£-1‏ (السكل؛ 5-4؟) 
داء كرون باه كرون 
مخاطية اللفائفي تظهر ونمة وتنكساً مخابلياً. تلاحظ العديد من الاوعية اللمفاوية بئية شبه درنية تتاف من ! 
المتوسعة؛ المخاطية تحوي عدلات ومصوريات وحمضات. خلية عرطلة وخلايا شبيهة بشرة محاطة بلمفاويات ومصوريات, 
لاحظ الارتشاحات الحبيبومية إن غياب النخر الجبني مميز للآفة 


= وھ‎ | A. 


- إن شمول الإصابة للمصلية يؤدي إلى التصاقات التهابية مع عرى مموية أخرى أو مع البيرتوان أو حتى المثانة. 

- أيضا قد تتحول الشقوق والتقرحات إلى نواسير وجيوب وخاصة هي المنطقة حول الشرج. 

iii‏ التهاب الكولون القرحي 

= وهو الشكل الآخر من الداء المعوي الالتهابي. ويختلف 
عن داء كرون بإصابة الكولون فقط وخاصة المستقيم, 
ويتظاهر سريرياً باسهالات مدماة مخاطية. 

> الفرضيات التي وضعت حول التهاب الكولون القرحي 
ند5 dias‏ 

» السبب النفسي؛ حيث لوحظ ازدياد في عدد الهجمات 
مع التعرض للشدات. 

# الغامل الخمجي: وخاصة الايشبركية القولونية كولي (الشكل: (Vt‏ 
الممرضة للأمعاء التهاب الكولرن القرحي 


> النظرية المناعية: حيث سجل وجود معقدات مناعية 
في بعض الحالات كما يؤيد ذلك الاستجابة للملاج 
بالستیروئیدات 

- يمر المرض بثلاثة أطوار: 

# الطور الحاد الفغال: تظهر تقرحات في المخاطية لا | 
5 تمتد v | pæd‏ لعضلية فيبقى الا لتهاب محددا في | 
المخاطية والصفيجة الخاصة, 

» طور الهدأة: تختفي التقرحات ويبقى الالتهاب 

الطور الصاعق: وهو ما يسمى بالكولون العرطل السمي 


حيث يشاهد تشرحات واسعة مع وذهة شديدة وتوسع 


* 


Lala مظهر نسيجي يظهر وذمة مع رشاحة لمفاوية ومصورية في الصفيحة‎ - D 


في الكولون الغلايا العدلة التي تهاجر عبر جدار الغدذ وتتجمع لتشكل ما سمى بخراجات 
- للمرض اختلاطات موضمية وجهازية عديدة؛ من الخبيثات, Ba‏ تقص خلايا تخوبلت المخاطية 


أحدها تطور سرطان الكولون عند ١7‏ > من المرضى, 
كما تشاهد إصابة مغصلية وعينية وكبدية عند البعض الآخر. 
© المظاهر العيانية والنسيجية للمرض موضحي هي الشكلين (uri) (ÍVE)‏ 


Malabsorpation , أسواء الامتصاص‎ (Y 


الأسباب؛ 

m‏ إن الأمعاء الدقيقة توفر بيئة مثالية لامتصاص المناصر الفذاثية من الطعام؛ حيث يشارك من مضرزات الكبد 
والبنكرياس والمخاطية المعوية في امتصاص المناصر الفذائية 

s‏ إن غياب آي من هذه العوامل يسبب ما يعرف بسوء الامتصاص وهو يتظاهر سريرياً بنقص في الوزن مع براز شاحب 
دهني وعلامات لنقص العناصر التقذوية المتمددة. 

8 أسباب سوء الامتصاص عديدة:؛ ومنها ما يقتصر على سوء امتصاص السكاكر (كموز اللاكتاز) أو الدسم كآفات الكبد. 
ومنها ها يشمل سوء امتصاص مركب للعديد من العناصر الغذاثية كالداء الزلاقي. 


حك كك كك9كك 


أسباب شائمة: الأخماج الطفيلية (جيارديا لامبيلا) 
قصور البنكرياس 
داء كرون 
أسياب أقل شيوعاً: قصور الخلية الكبدية 
استتصال الفمد< 
فرط النمو الجرثومي 
غوز اللاكتاز 
داء daas‏ 


جدول:آسباب egu‏ الامتصاص 


Celiac Sprue الداء الزلاقي‎ 


مرض ناجم عن ضمور في زغابات الأمعاء الدقيقة 
نتيجة لتحسس شاذ لبروتين يوجد في الشمح هو 
الغلوتين. 

إن الإمراضية للداء الزلاقي تعود لاستجابة مناعية 
تجاه الفليادين وهو أحد مكونات الغلوتين: وقد لوحظ 
وجود بعض التأهب الوراثي والترافق كثيراً مع 
المستضد HLA - BB‏ وهو ما يشاهد في مرش آخر 
جلدي هو التهاب الجلد الحلئي الشكل الذي يترافق مع 
سوء الامتصاص في 7١‏ من الحالات. 

إن وجود أضداد الغليادين في المصل يدل على 
التشخيص .وكذلك وجود أضداد الأندوميزيوه. 

إن خزعة الأمعاء الدقيقة تفيد لوضع التشخيص» حيث 
يلاحظ نسيجيا غياب متفاوت للزغابات المعدية مع 
زيادة في عمق الخبيثات والارتشاح باللمفاويات في 
الصفيحة الخاصة: الشكل (YV)‏ 

إن حمية خالية من القلوتين pas)‏ موجود في القعح 
والشعير والشوفان) كفيلة بالشفاء alil‏ من المرض. 

إن المرضى غير الممالجين هم في خطر الإصابة 
بلمفوما الأمعاء باثية الخلاياء 


(Hvt (الشكل:‎ 


(الشكل: (tv-t‏ 
الداء الزلاقي: غيب الزغابات مع Suliga giya‏ لفوهات الخبيئات :. 


(v‏ اوراغ elas Yi‏ الدقيقة 


أورام الأمعاء الدقيقة نادرة بصورة عامة ومتها: 


السرطاوية Carcinoid‏ وهو iie‏ من خلايا غدية عصبية في الخبيثات. وهو يشيع هي الصائم واللفائفي. 


QAM. 


- اللمفومات الخبيثة وهي بائية الخلاياء وتشتق سن النسيج اللمفاوي المواكب للمخاطيات: وقد تتلو ائدا 


السرطاتات الغدية: نادرة das.‏ 


- الآوزام العضلية والشحمية. الشكل (YA t)‏ 


e — dM.——— 


RET: 


ecd (Y^-t 23)‏ 
ورم عصلي اماس المائم : .| 
تائف فورم العضلي الاملس بشكل عام من خلايا عضلية SE Tjaa‏ نوى A‏ ف m— wa uv‏ 
تجتمع بشكل حزم متراكبة ومتجهة في كل الاتجاهات: بفصل بين pa‏ نسيج سام 9169 l‏ ل Cube‏ 


$ 
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غزير التوعية 


# 
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إن الأورام الغدية الناشئة على حساب الظهارة الفدية 

للأمعاء الفليظة ذات آهمية كبيرة كونها تحمل إمكانية التحول إلى سرطانات غدية. 
يمكن تمييز ثلاثة أنماط من السليلات الفدية في B‏ — 
الكولون: أنبوبيةء زغابية» مختلطة. 

إن التمييز بين هذه الأنواع يتم عيائيًا ونسيجياً وهو 
يكتسب أهمية من كون احتمال الخباثة أكبر في 
السليلات الزغابية. 

فالسليلات الأنبوبية 5-5 ali‏ هدورة تقئيس هن ٠,0‏ = 
Y‏ سم وهي حمراء ترتكز على سويقة من مخاطية | 
طبيعية وتتألف نسيجياً من مسافات أنبوبية الشكل. 
انظر الشكل (5-4؟) + ب. 

أما السليلات الزغابية فهي آفات بشكل سعف النخيل» | 
وتحتل مساحة عريضة من المخاطية بقطر ١‏ - ۵ سم 


وتتألف نسيجا من محاور ظهارية إصبعية الشكل. (الشكل: 79-4 
الشكل(غ-5؟) ج. سليلة أنبويية - مظهر عيائي Bah‏ سويقة البوليب 


(eYit (الشكل‎ 


x 
NA AEN A أورام الكولون السليمة‎ (1 
NOE NN Pe. pam m - 23 +)]اورام‎ 
^ اد‎ Pa سيك‎ Lac. السليلات الغدية في الكولون:‎ 


(TE ex) (a-Y^-5 (الشكل:‎ 


سليلة Ra sid‏ زغابية: داء السليلات المائلي 
مظهر عياني أعداد Wta‏ من البوليبآت الفدية متفاوتة الأحجام تتواجد في الامعاء الفليظة 


- أماالبوليبات الأنيوبية الزغابية فهي تظهر صفات مشتركة حسب نسبة المركبتين الأنبوبية والزغابية. 

- في بعض الحالات تلاحظ متلازمات وراثية لداء البوليبات وأهمها داء البوليبات العاثلي الذي يورث بصفة جسمية 
قاهرة. حيث تورث طفرة في الجين الكابت للورم APC‏ هؤلاء الأشخاص يكون الكولون حاويا على مثات البوليبات في 
سن مبكرة مع تطور سرطان الكولون بعمر ال Yo‏ سنة ما لم يستأصل الكولون. الشكل )77$( 


(o‏ سرطان الکولون 

|- مقدمة 

- معظم أورام الكولون الخبيثة هي سرطانات غدية الخلايا تشتق من الظهارة الفدية لمخاطية الكولون, 

- إن التباين الجغرافي لانتشار سرطان الكولون يطرح تساؤلات حول دور عوامل تفذوية أو جينية في تطور الورم: ولكن 
تبقى عوامل الخطورة المؤكدة هي وجود البوليبات الغدية والتهاب الكولون القرحي. 

ty -‏ أورام الكولون على أجزائه كما يلي: 

#68١ e‏ في المستقيم والسين 
٠‏ في الأعور والكولون الأيمن 

<۲١ €‏ في الكولون النازل والمعترض. 

- أورام الكولون الأيمن هي غالبا كبيرة ومن النمط البوليبي؛ أما أورام الكولون الأيسر فهي Lal‏ حلقية الشكل أو متقرحة. 


ب- المرضيات الجزيئية 

لقد أمكن التمرف على سلسلة من الأحداث على المستوى الجزيئي للجينات الورمية والتي تلعب دورا في تطور السليلات 
الغدية السليمة إلى سرطانات غازية؛ من هذه الشذوذات الجينية؛ 

MY على الصبفي‎ K-ras anal تفميل‎ - 

- غياب الجيئة APC‏ من على الصبفي 6. 

- غياب الجينة ۴53 من الصبفي .١7‏ 


- غياب الجينة DCC)‏ الجينة المحذوفة لسرطان الكولون) من الصبغي M‏ 


LI———L——— ü 71. 


ت- المظاهر العيانية والنسيجية: 

تختلف سرطاتات الكولون في درجة تمايزها وهو ما يلمعب 

دوراً هامأ في تحديد الإنذار. 

- المظاهر العيانية للورم موضحة في الشكل: (14-١؟)‏ 

lap -‏ يمكن تحديد درجة تمايز الورم حسب المظاهر 
الخلوية وهندسة الورم. فالآفات ضعيفة التمايز هي 
ذات إنذار أسوأ وخلاياها ذات palia‏ كشمية لا 
مصنعة انظر الأشكال؛ (4-؟7) (58-54). 


- إن وجود الاستجابة اللمقاوية الالتهابية يحمل إثذاراً (الشكل: (YV-4‏ 
أفضل من الحالات التي تغيب فيها استجابة المصاب مظهر عياثي استرطان الكولون 
Aue ial‏ تظهر أورام الكولون كآفات حمراء مرتفعة مع تقرح مركزي 


(Y*-t Jen (YY-£ (الشكل:‎ 


سرطان غدي كولوتي سرطان غدي PIE‏ 
تكاثر عشوائي لظهارة كرلولبة خعبفة التمابز يتالق من سفائع متداخلة من LHE‏ أحد الآجزاء عالية التمايز من الؤرم حيث تلاحظ خلايا مفرزة Mal‏ تحدد البنى 
ظهارية مع تشكلات سنخية؛ الخلايا ذات سدفات خبيثة GLAD‏ غير Gud‏ 


ث- التصنيف المرحلي لسرطان الكولون 

إن إنذار سرطان الكولون مرتبط بمرحلة المرض وهو ما يقيم باستعمال نظام يدعى بتصنيف ديوك Duke‏ وهو ذو غ 
مراحل: 

مرحلة A‏ الورم لا يتجاوز الطبقة العضلية الخاصة. 

مرحلة 8: الورم يتجاوز الطبقة العضلية دون غزو العقد. 

مرحلة ©: إصاية العقد aiy‏ النظز عن عمق الإصابة, 

مرحلة D‏ انتقالات بعيدة. 


إن الشفاء لمدة خمس سنوات يصل إلى +4 / في المرحلة A‏ و 6 في مرحلة D‏ 


5) الآورام الغدية الصماوية فى الآمعاء: 

الأورام المشتقة من الخلايا الفدية الصماوية للأمعاء (السرطاوية) هي أورام على الحد الفاصل بين السلامة والخباثة 
( الشكلغ-5؟): وهي تمتاز بإفرازها لهرمونات تعطي مظاهر سريرية مميزة. 

- أكثر ما تصضيب هذه الأورام الزائدة والأمعاء الدقيقة ولكنها قد تشاهد أيضا في المعدة والمستقيم وحتى المري. 


— o 


— الأورام المشاهدة في الأمعاء والمعدة هي أهيل للخياثة ومتعددة وتعطي انتعالات كبدية. 


- آما الأورام في المستقيم والزائدة قلا تعطي اتتقالات. وفي المري تظهر UAS‏ شبيهة يسرطان الرثة صغير الطلايا. 


Nn |‏ سدح :ضيه - الأورام الممروذة للسيروتونينة HT‏ تمطي مظا 
a SE a”‏ ا 
LI * ^P f 5‏ 


Í f! 2k y‏ سريرية عميزة (توهج. اسهالاث) عتدما تمعطي 
aJ NS s 5‏ امم 2 اثتقالات كبدية. وعندها يمكن تحري مستقلب ال SHT‏ 
i: D ;‏ 
j ١‏ وهو S-HIAA‏ في البول أما الأورام المغرزة الغسترين 
فتسيب Ra a‏ زوليتجر- ألبسون التي ale pi palis‏ 


f ES‏ متمد دة, 
(V AN 1 T‏ داء الرتوج الكولونية 


A y :‏ ~ مرش ينجم عن فت المخاطية الكولوئية عبر المضلية 
t dd /‏ ¥ 3 مما يسبب تشكل رتوج أو جيوب في اللممة الكولونية 
ANS‏ 3 (الأشكال ؛-هى 1-1( 


TEN (FE- 0:084)‏ متعددة: uA‏ — الإمراضية تعود لضغط عال في اللممة الكولونية يسبب 
S‏ القلوصية ILAN‏ للمضلية التي تصبح مفرطة pial‏ 
رحيداً لر متسداً alas‏ يسار الأمعاء paf j‏ معتل او Gu‏ وييدو تحت aem‏ 
على شكل JB‏ ررمي دی اال فنية Jl oda‏ ضام وعلتي + خلايا ورئيق) - الاختلامطات الممكنة عديدة مثها التهاب الرتوج الحاد 
الايا الررسية na m‏ على شال كثل كثيقة أو سیال او رل لمعات وهي خلايا والنزف yt.‏ 
ui ad oat‏ ترز HTS‏ 


(A‏ الداء القتاميتي في الكولون 
Melanosis Coli‏ 


حالة تشاهد عطي الأشخاص الذين يتناولون المليثات؛ حيث 
olico olina IA‏ ف؛ المشاطةءءهم. تسا dalla‏ ى“ 


2 
n 


١‏ داه ulti‏ كولوني الشكل يشهر صباغا شيبها بالميلاسن مترسها في املد 
2# 7 تمتوضعة بين الرتوج القدية saa]‏ الفليظة هذه الحالة ليست ذلك nal‏ سريرية 


(r4 uen 
لرتوج هي اتك لون المتراقق مع اتسدك مهوي‎ d E 2 
"errem Low 
بالعدلات‎ TEE dela ج بالشهارة فير المشرعة والسقايا‎ 1 
lud Ld palad والمصررياد واللمذاويت حول‎ : 


ثراكم البالمات المحملة بالصباغ في الصفيحة الخاصة للكوئون. 


(uc A7 Qul) (et^ urea) 
Rud إلى‎ med اتسفاق يتشر الالالهاب عبر كائل سسلكة جدار الزائدة‎ E ipn التهاب حا في سداطية الزلئدة اقتي تعاتي القوحآ مم‎ UR 2E Lad 
tmm o نما اقتهاب‎ ee D القيم في‎ 


{eTA Je) (g-T^-t i 
PASLI Aus رتوسع الأوعية‎ DR مشهر عياني الزاتة الملتهبة يظهر‎ 
العضلية برشاحة التهابية ونس‎ TALT يحصل تنخر اجدار افزاشة حيث تسابدل‎ 
Add ARY تخرية ومن ثم يمدث‎ 


mnpm > 


ORAA‏ ) يتميز النهاب الزائدة المزمن بآفات ضمورية في المخاطية Lot‏ والغدد والأجربة 
N‏ اللمفاوية كما يحدث تليف يشعل بشكل حاص قخبقة تحت المخاطية وقد Xa,‏ 


آفات الزائدة 
الدودية 


8 أ التهاب الزائدة الدودية الحاد 


- حالة شائمة للألم البطني الحاد. وهي تنجم غالبا عن 
انسداد لمعة الزائدة بسدادات برازية. يمر الالتهاب 
بعدة مراحل كما هو موضح في الأشكال vA-£)‏ أ + 
ب + t‏ * د). 

(الشكل؛ (t-t‏ 
قيلة مخاطية في الزائدة الدودية 
جزء من الجدار المتوسع والمترقق لثزائكة يحوي كميات كببرة من الشحم سطع 
المخاطية مسطح ومحدد بخلايا نغوبلت المتوسعة بالمخاط 


A wag‏ ےی جه جد 


- الاختلاطات الممكنة عديدة منها انثقاب !24505 والتهاب الصفاق والخراجات الكبدية. 


- قد يتطور الالتهاب الحاد إلى التهاب مزمن مع تليف وضمور في الزائدة (الشكل 5-4؟). 


(الشكل! ££( 
رتج سبكل 7 | 
هنا تشاهد جره من مخاطية معدية قد تصبح مقر لقرحة هضمية 


ب القبلة المخاطبة للزائدة: 

> وهي تنجم عن توسع كيسي في لممة الزائدة يحوي 
مخاطاً رائقاً. مع تليف في الجدار. وهو محاط بطبقة 
من خلايا غوبلت المخاطية (الشكل 50-4). السبب 
غالبا هو التهاب 34515 al.‏ سابق. 


ت- elg!‏ الزائدة 
alla -‏ بشكل عام منها الأورام الغدية وأورام السرطاوية 
وهي نادرا ما تعطي انتقالات. 


رابعاأ: الأمراض 
الهضمية عند الأطفال 


5 E — elas SAI الشذوذات التطورية‎ .١ 
م ويتصل بلممة الأمعاء بفتحة‎ m "T Miei- 
ضيقة وقد يحوي نسيجاً‎ A" p 1 € 
بنكرياسياً أو معدياً هاجراً‎ 
وقد يشاهد فيه أورام‎ 
السرطاوية. قد يتعرض الرتج‎ 
للالتهاب والتقرح. (الأشكال‎ 
(£Y-7£5 t1-£ 


وأهم هذه الشذوذات هو: 


- رتق المري (انسداد لمعته) مع 
نواسير رغامية مريئية. 

- غياب jas‏ البطن الأمامي. 

- عدم دوران الأمعاء. 

- تضاعض الأمعاء. 

- الأمماء. ؟. داء هيرشبرنغ 

- عدم انثقاب الشرج. - مرض ناجم عن غياب 

- وقج ميكل آقة خلغية يضيب 7 - الضفائر العصبية في جدار 

الأمعاء حيث يؤذي ذلك إلى 

غياب الحركات الطبيعية 


í‏ # من السكان تنجم عن بقاء 
القناة السرية المساريقية فى 


المترين الأخيرين من الأمماء slaad‏ 
= يصيب المرض hs‏ المستقيم WE‏ الامساك الدائم. 
وقد يصيب أمكنة اخرى بشكل تلوين نجي AE‏ خلبى لإظياز عيب الشقائر eed‏ - إن خزعة المستقيم tat‏ 
& نالا اي 1 د s‏ العقدية الموجودة بشكل طبيعي تحت العضلية. لاحظ تضخم noe à 2. a‏ 
dE. l D: s us‏ 13 الألياف الغصبية تحت المخاطية وعبر العخاطية العضلية مع oA) Uem‏ موجه حي 
وقد لكولون بکامله. محاور ASELA‏ عبر الصفيحة الخاصة تظهر بلون بثي بعد الشكل )£7( 
albi) -‏ الموض JULY Aie‏ تلوينها لإظهار الاستيل كولين استيرارٌ 


بشكل باكر Jii‏ إفراغ العقي أو 


b —  ———————‏ — بے 


5 7 ابات‎ 
tein الصفراسة‎ polla maduk سرامن‎ 


TH‏ أمراض الكيد 


e‏ لمحة فيزيولوجية نسيجية: 


- الكبد أكبر غدة في جسم الإنسان: وهو يلعب دورا هاما في عمليات الهضم والاستقلاب ونزع السموم: وهو بحق مصنع 
كيميائي متكامل. 

- الوظائف الرئيسية للكبد تشتمل على استقلاب وتخزين السكاكرء واستقلاب ومعالجة الدسم: واستقلاب وتشكيل 
البروتيئات خاصة بروتينات المصورة كالألبومين 
وعوامل التخثر والبروتينات الرابطة. أيضا يقوم الكبد 
يدور في تشكيل الصفراء؛ إشافة لدوره في تزع 
السموم واستقلاب الأدوية 

- نسيجيا يلاحظ اختلافات وظيفية بين الخلايا الكبدية | 
في مناطق مختلفة من الكبد؛ 

# فالخلايا في مركز الفصيص تتروى بدم قليل 
الأكسجين وهي سهلة الأذية عند نقص الأكسجة: 
كذلك فهي تملك أنزيمات مؤكسدة بكميات ضثيلة 
بينما هي غنية بأنزيمات الاستراز؛ وهذا يعني 
حساسيتها لسموم معيئة كالأسيتامنوفين. 

9 أما الخلايا في المحيط فهي غنية التروية ann,‏ التأثر 
arab‏ 


+ استقصاء افات الكيد: 

- إن تقييم هذه الآفات يتم بطرق 554944 

© الطرق الكيميائية الحيوية: حيث يتم اجراء عدد من الاختبارات الكيميائية لتغييم وظائف الكبد وهي؛ 

-i‏ الفوسفاتاز القلوية؛ وهو أنزيم يتوضع في أغشية خلايا الطرق الصفراوية, 

ب- تاقلات الأمين : ALT, AST‏ وهي أتزيمات ضمن هيولى الخلية الكبدية 

mc‏ البيلوربين المقترن: الذي تفرزه خلايا الكبد. 

ث- الألبومين: وهو يعكس القدرات التصنيعية للكبد 

ج- السيرلوبلاسمين والترانسفيرين: حيث ينخفض الأول في داء ويلسون ويرتفع إشباع الثاني في داء الصباغ الدموي. 


LL ÉÉ——— ١ — ————— 


® الطرق المناعية: وفيها تحري أضداد المتقدرات في m‏ الصفراوي البدثي. وأضداد ca aaa!‏ الملس في التهاب 


الكبد المناعي الذاتي 


اختبارات التخثر: وخاصة زمن البروترومبين PT‏ حيث يعكس اضطرابه قصور الخلية الكبدية 
خزعة الكبد: تجرى الخزعة عبر الجلد سواء كخزعة عمياء أو موجهة بالطبقي المحوري 
الاختبارات الشماعية: كالأمواج فوق الصوتية والطبقي المحوري. 


» النماذج الباثولوجية للأذية الكبدية 


إن نماذج عديدة من الشذوذات البائولوجية تشاهد استجابة لأذية الخلايا الكبدية: حيث يمكن pas‏ هذه النماذج في 
خمسة:؛ التشحم؛ الركودة الصفراوية؛ تنخر الخلايا الكبديةء التليف» خزن pole‏ غير طبيعية. 


أ- تشحم الكبد: Fatty Canges‏ 


وهو الاستجابة الباثولوجية الأشيع لأذية الخلايا الكبدية تجاه العديد من المؤثرات (الشكل ه-؟). 


و أهم أسباب تشحم الكبد: 
- الشدة الاستقلابية: نقص الأكسجة. الكواغيركور. 
السكري 


| = السموم: كالكحول خاضة ويفض الأدوية الأخري. 
| - هتلازمة راي: وهي ناجمة عن تناول الأسبرين عند 


المصابين بالأخماج الفيزوسية: حيث تسبب ees‏ 
p‏ الحويصلات 
- تشحم الكبد الحملي. 


| إن التشحم كبير الحويصلات يحمل إنذارا أفضل وأكثر 


قابلية للتراجع من التشحم صغير الحويصلات الذي يحمل 
مؤشرات خطيرة. 


ب- متلازمة الركودة الصفراوية 
العديد هن الحالات التي تسبب فرط بيلوربين الدم 
المقترن تؤدي إلى تطور الركودة الصفراوية؛ وهي 
تتظاهر سريرياً باليزقان مع ارتفاع الفوسةاتأز القلوية 
في المصل. 


18 - هذه الأسباب قد تكون: 


€ داخل كبدية: 


تنجم عن أمراض تعيق إفراز الصفراء من الكبد سواء 


| لسيب في الخلايا الكبدية والقنيات الصفراوية؛ أو لمرض 


يصيب الأقنية الصفراوية داخل الكبد, وهي تتظاهر سريرياً 
باليرقان. 

وتتضمن الأسباب: التهابات الكبد الشيروسيةء ومانمات 
الحمل والركودة الصغراوية الحملية.وعند الكحوليين: 
والتشمع الصفراوي البدئيء والتهاب الطرق الصفراوية 
المصلب والأورام داخل الكبد. الشكل (0-؟). 


(f-* uen) 
الكبد‎ Jal ركودة صغراوية‎ 
يلاحظ توسع القنيات الصفراوية خاصة في المنطقة مركز القصنيص؛ لاحظ وجود ما‎ 
يسمى بالخثرات الصفراوية‎ 


«M  —————‏ ی 


+ خارج كبدية؛ 


تنجم عن انسداد الطرق الصفراوية خارج الكبدية وهي غالبا 
أمراض جراحية؛ وخاصة الأورام والحصيات. الشكل )£72( 


ت- تنخر الخلايا الكبدية 
يمكن تمييز عدة نماذج من تموت الخلايا الكبدية. وكل | 
منها يرتبط بمجموعة من الأسباب: a:‏ 
-١‏ في العديد من الأمراض تتموت الخلايا الكبدية بعملية ا 
الموت المبرمج (APOPTOSIS)‏ حيث تشكل الخلايا المتموتة E‏ 
بنى محبة للحامض تعرف باسم جسيمات کونسلمان. 

-Y‏ التنخر اليقمي حيث تتموت خلايا بشكل متفرق في 
الفصيص الكبدي أو بشكل مجموعات صفيرةء وهو ما 
يشاهد في الالتهاب الفيروسي والتسممات. 

Y‏ 7 تموت الخلايا الكبدية المحدد بعناطق معينة, مثلا تنخر 
المنطقة المركزية للفصيص في التسمم بالبارسيتامول ( الشكل 
0-0( وتنخر المنطقة حول البابية في التسمم بالفوسفات, 

غ- التنخر الجسري وهو نموذج من التنخر الواسع الذي أا 
يشكل جسرا بين الأوردة المركزية أو بين المسافات البابية إا 
والأوردة المركزية. 

5- التنخر الكتلي: وفيه يشمل التنخر غالبية الخلايا الكبدية. 


إن تسرب الضفراء من القتيات يثرافق مع تنكس 


ث- أدواء الخزن الكبدية Ie‏ 
— يعثبر الكبد موقما lani)‏ خرن بمض المواذ المقراكمة (الشكل: (e-e‏ 
في بعص الأمراض. من هذه الأمراض نذكر: S‏ بالباراسيتامول: تتحرر مستقابات سامة في 


© داء الصباغ الدموي شكل (1-5). © ela‏ ويلسون. الخلايا الكبدية تسبب تخرا لمركز — 


© أدواء خزن الغليكوجين شكل .)۷-١(‏ 
# داء غاوشر slag‏ نيمن بيك. 


و 
1 


Abi: 


, 1 


A 
Se 


(v-e an ES (ea) |‏ 
الصياغ النموي - الكيد ترسبات الصباغ الدموي (الملون بتفاغل بيرلس) d‏ لحد ادواء حزن الغليكوجين - الكبد مقطع ملون بالكارمن يظهر الفليكوجين في 


أمراض الكبد الوعائية 


€ فرط توتر وريد الباب 

- متلازمة تنجم عن انسداد جريان الدم في الجهاز البابي: وهو ما يقود لارتفاع الضغط في الأوردة البابية وبالتالي 
ضغظا راجما يؤدي لضخامة الطحال والحبن. 

- إن ذلك يودي أيضا إلى انفتاح دورانات جانبية مع الدوران الجهازي بشكل دوالي تتوضع إما أسفل المري أو حول السرة 
(رأس الميدوزا) أو حول القناة الشرجية (البواسير). 


- إن أسباب فرط توتر وريد الباب يمكن تصنيقها كما يلي: 


أسباب قبل كبدية: خثرة وريد الباب. 
أسياب كبدية: تشمع الكبد. 

© أسياب بمد كبدية: خثار الأوردة الكبدية أو اللأجوف 
السفلي (متلازمة بودي (aus‏ 


$9 خثرة وريد الباب 

إن السبب الآهم لفرط توتر وزيد الباب قبل الكيد هو خثرة 
وريد الباب حيث يحدث انسداد للأوردة البابية بقغل عوامل 
عديدة مؤهبة منها كثرة الحمر وإنتان الدم وفرط توتر 
وريد الباب بسبب التشمع الشكل (4-0). 


(Ama E) 5‏ إن انسداد الفروع داخل الكبد يسبب مناطق من احتشاءات 
MÁS 1 25s‏ 
وريد الباب وريد آلياب سسدود وريدية تظهر كمناطق محتقتة وهي تسمى بالاحتشاءات 


الحمراء لزان. 
أفات الكبد الالتهابية 
- مجموعة من الأمراض التي تسبب تبدلات التهابية في الكبد قد تكون حادة أو مزمئة: تتضمن الأشكال المختلفة 
لالتهاب الكيد: 
- الأخماج الفيروسية وهي الأهم والأشيع. 


— الكحول والسموم. 
- أمراض المناعة الذاتية و التفاعلات المناعية. 


! 


أيا يكن السبب في التهاب الكبد الحاد فالمظاهر السريرية والمخبرية والنسيجية متشابهة: 
© سريرياً: وهن. عثيانء إقياء. يرقان. 

© مخبريا: ارتفاع ناقلات الأمين AST , ALT‏ بسيب تنخر الخلايا الكبدية. 
E‏ 


Agati الطلايا‎ pan aitinn يجيا مظاهر‎ 


أولاً - التهابات الكبد الفيروسية: 

- مجموعة غير متجانسة من الفيروسات وتتبع لأنماط مختلقة من الفيروسات تشترك فيما بينها بإحداث التهاب بدئي في 
الكبد؛ وإن أختلفت طرق الانتقال والمظاهر السريرية والعواقب Bagal‏ 

- يمكن تمييز خمسة أنماط على JIN‏ من هذه الفيروسات, التي يمكن تصثيفها بحسب طرق العدوى؛ 


E لماكتت‎ 


# عدوى برازية - فموية: الفيروسات  A,‏ 


€ عذوى عبر سوائل الجسم (pa)‏ المتي..): الفيروسات D-C-B‏ 
= يمن لهذه الفيروسات las]‏ عدة أشكال للمرض تترواح بين المرض اللاعرضي وحتى التهاب الكبد الصاعق: 


أ- التهاب الكبد الفيروسي A‏ 

- التهاب الكبد الفيروسي ۸؛ وهو فيروس RNA‏ ينتقل 
بالطريق البرازي الفموي على شكل جائحات صفيرةء؛ 
فترة Abas‏ تقارب ال 4 أسابيع. p‏ —" 
بحرارة ووهن ويرقان يستمر لأسبوعين. 

- يمتاز المرض بالشفاء التام دون المرور إلى الإزمان 
مع تشكل مناعة داثمة. ثادراً ما تستطب الخزعة نظراً | 
لسهولة التشخيص وهي تظهر مظاهر شبيهة بالتهابات 
الكبد الحادة الأخرى. الشكل (ة-١).‏ 


ب- التهاب الكبد الفيروسي 8 
- فيروس من نوع Jaris DNA‏ عبر سوائل الجسم: 


(Vtde) 


A المني. اللماب: حيث يحتاج انتقاله للتماس التهاب الكبدالاتتاني‎ spl 

الصميمي عبر الجلد والأغشية المخاطية. وهو من نخر كبدي حاد واسع يشمل عمليا كامل البارتشيم الكبدي: البئية القصيصية للكبد 

الأمراض المنتقلة Lis‏ كما رمك ya‏ ل ب انمعت تمآماولكن خلايا كوبفر والمسافات البابية سليمة لاحظ الرشاحة الالتهابية 
مراض حنسیا ہہک عبر HY‏ 


الملوثة وكذلك من الحامل إلى وليدها. 

- يمتاز المرض عن الفيروس A‏ بمروره إلى الطور 
المزمن في ٠١‏ < من الحالات مع إمكانية تطور ثشمع 
الكبد بتسبة ١‏ - ؟ 7 وتطور سرطان الخلية الكبدية. 

- يحمل الولدان المضابون بالتهاب الكبد B‏ نسبة تحول 
عالية جِدًا نحو الإزمان بسيب ضعقف الاستجابة 
المتاعية, 

- على المستوى الجزيثي يمكن تمييز Bae‏ وحدات من 
الفيروس وهي ذات أهمية تشخيصية: الشكل )1776( 

« الغلاف الخارجي وهو يحوي الفستضد السطحي 
.HBS-Ag‏ 

» اللب وهو يحوي المستضدين HBCAg‏ د HBEAg‏ 
بالإضافة ل DNA‏ الفيروس وال DNA‏ بوليمراز. 


إن تحري هذه المستضدات وأضدادها في المصل يحمل أهمية سريرية كبير 


LII 


ج- التهاب الكبد الفيروسي C‏ 

= موض بات يكتسب أهمية كبيرة نظراً لمدم إمكانية الوقاية منه باللقاح (وخو موجود للفيروس (B‏ وتسبة الإزّمان عانية jahi‏ 

- هذا الفيروس هو فيروس RNA‏ وطريقة العدوى شبيهة بالقيروس B‏ وكثيرا ما تحدث العدوى دون سبب ظاهرء هذا 
الفيروس كان يعرف سابقاً بالفيروس NON A - NON B‏ 

- حضانة القيروس تصل إلى شهرين يليها الطور الحاد الذي يتحول إلى الإزمان في نضف الحالات مع خظر تطور 
سرطان خلية كبدية. 


3- التهاب الكبد الفيروسي D‏ 

- الفيروس 0 هو فيروس RNA‏ و يمتاز بكونه فيروسا غير كامل ويحتاج لوجود الفيروس 8 لكي AlL‏ حيث يؤدي 
الخمج به إلى زيادة نسية الإزمان وتطور التهاب الكبد الصاعق. 

"RAD © ٠ 


ه- التهاب الكبد الفيروسي E‏ 

وهو شبيه سريريأ بالفيروس A‏ ولا يحمل خطر ou‏ 
ولكن الإصابة به عند الحوامل خطرة وقد. تسبب التهاباً 
صاعقا في الكبد. 

المظاهر النسيجية لالتهابات الكبد الحادة: 

المظاهر النسيجية لالتهابات الكبد الحادة متشابهة أيا كان 
الفيروس المسبب (الشكل 170( وهي: 

- وذمة الخلايا الكبدية وموتها المبرمج Apoptosis‏ 


5 7 bb eal (M79 Ex) 
حسیمات كونسلفا‎ t 
Quir eS الثهاب الكبد الحاد: الخلايا متوئمة وفجوية (تنكس يالوتي) مع بؤر تنخر للخلايا‎ 
الخلايا الميتة تشكل جسيمات كونسايمان المحبة - ارتشاح باللمفاويات وتنخر الخلايا الكبدية‎ colendi مركز‎ Cal, الكبدية‎ 
mom 


- ازدياد sae‏ اللمفاويات في المسافات البابية 
- قد تشاهد أحيانا نخرات جسرية بين الأوردة المركزية؛ وفي حالات الالتهاب الصاعق يشمل النخر معظم الخلايا 
الكبدية. 


Lab‏ - التهابات الكبد غير الفيروسية 


العديد من الأوالي والديدان تصيب الكبد وهي تسبب مشاكل جدية في الأشكالة-؟١‏ وحتى ١7-6‏ أمثلة عن أهم هذه 
الأخماج. 


(r-e E23) 
Malaria 


لشياه الجبوب الكبدية المتوسعة مع توذم في خلايا كوبفر الحاوية على الطفيليات خلايا كويفر المحتقنة تلم الصباغ الملاري في لشباء الجيوب الكبديةأحبييات 
abad‏ بعض الخلايا الكيدية تعائي ضموراً Llanas‏ الصياغ تتراض في كتل كبيرة غير متتظمة 


للنسج قي الشكل الاتروفي تشاهد في مركز الصورة بالتليف حول البابي. لاحظ البويضة في جسم الطفيلي 


)1١- 9534)‏ (سكن: (w-*‏ 
داه المشركاك — الكبد داء Schistosomiasis si - sisis‏ 
Bchinococcosis‏ ' بويضة المنشقة اليابانية المتكلسة ضمن منطقة تليف بابي؛ لاحظ أنضغلط الخلايا 
الكيسة البتت للمشوكة الحبيبية ذات المحجم المنفلق زالاشواك الكبدية بالتليف الحلصل 


ii‏ الأخماج الجرثومية للكبد 

- تصل الجراثيم إلى الكبد بعدة طرق: 

الانتشار الصاعد من الطرق الصفراوية: وهو ما يؤهب له بالانسداد الصفراوي. 

طريق وريد الباب من بؤرة إنتائية في البطن ( التهاب زائدة..). 

تجرثم الدم. 

- أخطر اختلاطات الأخماج الجرثومية هو تشكل خراجة الكبد ذات نسبة الوفيات المالية (الشكله-18). 

- متمضيات أخرى هي البريميات مسؤولة عن ما يسمى بداء ويل وهو يتميز بيرقان وطفح فرفري مع قصور كلوي 
(MA euet)‏ 

- يمكن للإفرنجي والسل أن يصيبا الكبد (الشكله-١7).‏ 

- كذلك يصاب الكبد في سياق الحمى المالطية والحمى التيفية (الشكلة-١؟)‏ و(الشكلة-7١).‏ 


فو 


© 9 ¢ 


أطلس التشريح المرضي؛ علم الأمراض 


j W : er Y 
"T MEM vui 
VAT ORTN 


(M75 (الشكل:‎ (M-* xl) 
Leptospirosis البريميات - العبد‎ «is خراجات قيحية - الكبد حافة الخراجة القيحية.‎ 
ميكرون وذات عدة أتحناءات‎ ٠ البريمية الرقيقة ملونة بطريقة ليقاديتي؛ وهي تقيس‎ VAR سكي وديم‎ NUN اندع مين رج دري‎ das 


أمراض الكبد 
والبنكرياس 


A (1ye (الشكل:‎ (=e xa) 

1 الثيفية غي الكيد‎ EN 

Miliary tuberculosis‏ توذم غيمي لاخلايا الكبدية مع يعض الاشكال التنكسية ثنائية النوى في 

عقيدة درئية دخنية في الكبده لاحظ بده فشكل النخر الجيني في المركز ونخر ‏ حبيبوم بؤري نمونجي مع بالعات تيفية نموتجية؛ هذا الحبيبوم فو se‏ 
الخلايا الكبدية الملاصفة LAUNE‏ البطائية للعصبات التيفية 


SECRET E CM 
NR E PN NA 


PON 7 SL 
^; T yet A 
إصابة بالعمى الماللية في عبد‎ ^ 5 


e‏ تبتلم البروسيلات الفازية من قبل البلمات حيث يمكنها ان تبقى Mit,‏ حية, 
LTD‏ وتتوضع في الجهاز الشبكي البطائي للكبد على شكل بور حيث يرتكس 
adt‏ بتشكيل حبيبومات تتالف من خلايا نظيرة بشرة وخلايا عملاقة 


tas وبلاسميات» وعادة ما تتننب هذه الحبييومات وتقليف لو‎ : wr X 
RUIT CUN OE RE 
SG e do^ 0 0, 7. 
E CENA : 0 


Util de GAN القسم‎ 


ثالثاً - آفات الكبد الالتهابية المزمنة 

- إن مفهوم التهاب الكبد المزمن يدل على التهاب في الكبد يستمر أكثر من ستة أشهرءو إن أخطر الفقابيل بعيدة الأمد 
هي تشمع الكبد وتليفه. 

آ- الأسباب: 

العديد من الأمراض التي تتميز بأذية كبدية مترقية عبر قترة طويلة من الزمن يمكن جمعها باسم أمراض الكبد المزمئة 

المخرية. وأهم هذه الأمراض موضح في الجدول: 


جدول: أسباب التهاب الكبد المزمن 


ب- النماذج الإمراضية: 

يمكن تمييز ثلاثة تماذج من التهاب الكبد المزمنء كل ؛ 

+ التهاب الكبد المزهن الفعال: تكون التبدلات الالتهابية‎ m 
è ) PATE GE 
p m. عالياً لتطور التشمع (الشكله-؟؟)‎ 

- QUSS DD التهاب الكبد المزمن المستمر: يكون الالتهاب محدداً‎ m 
US 1 في المساقات البابية دون تنخر الخلايا الكبدية وهو‎ 
قليلاً ما يتطور نحو التشمع ولكن من الممكن أن بتحول ج 398 4 20ا‎ 
م‎ l (Y2-0)€23) إلى الشكل القعال‎ 

a‏ التهاب الكبد المزمن القصيصي: يتراغق مع التهاب 
المسافات البابية والتهاب بقعي في البراتشيم الكيديء 
وهو غالبا يثرافق مع التهاب الكيد 8. 


"EY 
ال‎ PN 


ج- التهاب الكبد الفيروسي المزمن 
إن سبة من المضابين بالتهاب الكيد الفيروسَي تسير تخو RS Y‏ 
الإزمان حيث لا تمود وظائف الكبد إلى مستواه الطييمي. E‏ 

وهو ما يمكن تأكيده بخزعة الكيد التي تظهر أحد نماذج K‏ 
الالتهاب المزمن السايقة. 


"eet 


1 í - KON ١ 
T". " ۽‎ r ^ 
aM pm E p م‎ 


X AA aec ج جص ج ج‎ s 


في التهاب الكبد البائي المزمن تصبح خلايا الكبد ذات مظهر مميز يدعى بمظهر الزجاج المفشى. (الشكل ۵ - Yo‏ أ+ ب). 


vii‏ هذه الحالة بيجب تقييع ال HBEAg‏ وأضداد HBEAg‏ للتنبؤ بخطر حدوث التشمع فإيجابية HBEAg‏ تنذر بالتحول إلى 
O‏ المزمن الفعال وتوجب المعالجة boast‏ 


ا Vos ADR‏ 
المستضد السطمي HBSAg‏ في الهيولى 


د- التهاب الكبد المناعي الذاني المزمن 


مرض يصيب النساء بين عمر Aiu +٠ - Y*‏ وهو يترافق مع فرط غلوبولين الدم وأضداد ذاتية في المصل مع مظاهر 
لأمراض مناعية ذاتية مثل التهاب الدرق والمفاصل وداء جوغرن. 


| الإمراضية مجهولة ولم يمكن تحديد ye‏ المناعية بدقة رغم وجود أضداد العضلات الملس في AT‏ من الحالات وأضداد 
التوى في 74١‏ من الحالات ولكن يعتقد أن سمية خلوية متواسطة بالخلايا اللمفاوية T‏ توجه ضد مستضدات ذاتية شي 

الخلايا الكبدية. 

سير المرض ناكس ومتقطع وقد يتطور نحو التشمع, 

ه- التهاب الكبد الكحوي 


إدمان الكحول هو السبب الأول لأمراض الكبد في العالم الغربي وتكون النساء أكثر Lab‏ لإإصابةء إن أذية الخلايا الكبدية 
متعلقة بكمية الكحول حيث تمود السمية إلى استقلاب الكحول الذي يحرر مستقلبات الأسيت ألدهيد السامة. 


إن الكحول قد يسبب عدة أشكال للمرض الكيدي منها 
تشحم الكبد (وهو عكوس بإيقاف الكحول) والتهاب الكبد 
الحاد التالي لتناول كميات كبيرة من الكحول وهو شبيه 
بالتهاب الكبد الفيروسي الحاد. 


أما التهاب الكبد الكحولي المزمن فهو يتلو عادة نوبات 
متعددة من الالتهاب الحاد وهو يسير نحو التشمم الكبدي 
(الظكله .(YY-‏ 

و- التهاب الكبد دوائي المنشأ 

ز- إن الكبد هو أحد أهم مواقع الأذية السمية 
الدوائية حيث لا بد من أخذ قصة دواتية مفصلة 
لكل مريض كبدي 


حمعم — — و OO‏ 


ح- إن الأدوية السامة للكبد يمكن تقسيمها ضمن مجموعتين: 
dad ©‏ ذو سمية مباشرة للخلايا الكبدية ويعتمد الجرعة 


» نمط سام تالي غير مباشر مرتبط بفرط التحسس وهو يصيب le‏ قليلا من متناولي الدواء بسبب استعداد ذاتي 


للاصابة. 


ط- يوضح الجدول الأشكال الإمراضية المختلفة الناجمة عن السمية الدوائية: 


جدول: أنماط الأذية الكبدية الناجمة عن الأدوية 


الميتوتركسات ٠‏ تتراسكلين IE ٠‏ 
el‏ متيل دوبا 
السلقا ٠‏ ألوبريتول 
مائمات الحمل ( أدينومات) 
الستيروئيدات البانية ( سرطاتات ) 
الباراسيتامؤل 


b d TT TET 


(à‏ الهيماكروماتوز ela)‏ الصباغ الدموي): 
مرض ناجم عن تراكم مفرط للحديد مما يسبب أذية مزمنة لخلايا الكبد إضافة لأعضاء أخرى. يمكن تمييز نمطين 
أساسيين من المرض: 


(الشكل: (V5‏ 
ذاه الصنباغ الدموي = الكيد 
ترسبات الصبال الدموي (الملون Jas‏ بيرلس) في جدر لشباه الجبوب الكبدية 
وخلايا كويفر والخلايا الفلهارية 


lM 


الهيماكروماتوز البدثي: وهو يورث كصفة جسمية 
مقهورة حيث يحصل فرط امتصاص الحديد من 
selas‏ المورثة المسؤولة موجودة على الصبغي AV‏ 
يتراكم الحديد على شكل هيموسدرين في الكيد 
والبنكرياس والنخامة والقلب والجلد. 

ويؤدي تراكم الحديد في الكبد إلى تموت الخلايا 
الكبدية بسبب تحرر الجذور الحرة مما يقود للتشمع, 
يؤدي المرض أيضا إلى الداء السكري وقصور القلب 
والنخامة. 

يشخص المرض بارتفاع نسبة إشباع الترانسفرين في 
الدم مع ارتفاع الفيرتين ويؤكد عبر الخزعة. 
الهيماكروماتوز الثانوي: وهو غالبا تال لنقل الدم 
المتكرر عند المصابين بفاقات الدم خاصة 


الثلاسيميّة, 


ela (b‏ ويلسون: 
وهومرض نادر يورث كصفة جسمية مقهورة ويتميز ياضطراب في استقلاب 
النحاس الذي يتراكم في الكبد والدماغ: إن العيب المورثي يتمثل في طفرة في 

مورثة الأتباز ناقل الفحاس. 

لقد تبين أن الآلية في تطور المرض تعود إلى فشل الكبد في إفراز معقد 
النحاس - سيرلوبلاسمين إلى المصل مما يسبب تراكمه في الخلايا الكبديةء إن 
انخفاض السيرلويلاسمين (وهو البروتين الرابط للنحاس) يدل على التشخيص 
كما يؤكد بإظهار النحاس في خزعة الكيد الملونة بطرق خاصة. 

يؤدي تراكم النحاس في الكبد إلى التهاب كبد (ya ya‏ وتشمع الكيد؛ Leia‏ يؤدي 
تراكمه في الدماغ عادة إلى اضطرابات نفسية وحركية. كذلك يتراكم النحاس 
في القرنية مسبباً ما يعرف باسم حلقة كايزز- فليشر (الشكل 78-0). 


(C‏ عوز الفا Y‏ آنتي تربسين 

سبب هام لالتهاب الكبد المزمن. كما أنه مسؤول عن تطور asi‏ أشكال النفاغ الرئوي. 

إن الأشخاص المصابين يفشلون في إفراز الأنتي تربسين - ألفا ١‏ وهو مثبط للبروتياز. 

Ligga‏ يمكن تمييز نمطين للمرضء فالمورثة الطبيمية يرمز لها ب PIMM‏ أما النمط PIZM‏ فهو نمظ متخالف الأمشاج وهو 
يحمل بعض الخطورة لتطور التفاخ الرئوي خاصة عند المدخنين. أما النمط PIZZ‏ فهو يحمل خطراً أكيداً لتطور النفاخ 
والداء الكبدي ( 2 ترمز لمورثة معيبة). 

قد يتظاهر المرض عند الرضع على شكل التهاب كبد. وهو ما ليس بالأمر المحتم. فقد يتظاهر المرض بعد البلوغ على 
شكل اضطراب وظائف الكبد أو التشمع. 

المظاهر النسيجية في الكبد موضحة في الشكل o)‏ - ۲۹ أ + ب). 


عوز ١ U‏ أنتي تريسين - الكبد تلوين NA‏ المناعي 
خزعة الكبد الملونة ب PAS‏ تظهر تراكم ud‏ تربسين إلفا ١‏ في الخلايا الكبدية يظهر أنتي تربسين الفا V‏ في الخلايا ياستعمال o‏ 
على شكل كريات أضداد uid‏ تريسين إلفا j ١‏ 


^ التعريف: 
إن استبدال البنية الهندسية الطبيعية للكبد بعقيدات من الخلايا المتجددة الكبدية المفصولة بنسيج ليفي هو ما يطلق عليه 
به الكيد. 
+ الامراضية: 
تشمع الكبد هو alls‏ غير قابلة للتراجع وهو يعتبر مرحلة تهائية للمديد من الأمراض: فهو يتلو حالة مخربة مزمنة للخلايا 
الكبدية مع استجابة التهابية مزمنة محرضة للتليف ومن ثم عودة تجدد الخلايا الكبدية على شكل عقيدات. 
إن التليف ينجم عن عوامل النمو التي تحررها الخلايا الالتهابية وخلايا كوبفر (البالعات في الكبد)؛ حيث تكون الخلايا 
شبيهة صانعات الليف العضلية وهي مشتقة من خلايا إيتو المخزنة للشحم مسؤولة عن إفراز الكولاجين. 
أما عقيدات التجدد فهي تتشكل ضمن إطار القدرة الطبيمية للخلايا الكبدية على الانقسام والتجدد استجابة للأذية 
> الأسباب: 
إن الأسباب المؤدية إلى تشمع الكبد ملخصة في الجدول التالي: 

شائىة: الداء الكبدي الكحولي 

أقل شيوعا: التهاب الكبد المناعي الذاتي. 

الاثسداد الصفراوي المزمن 
تادر ولكن يمكن علاجه: ذاء الصياغ الدموي 
ù 7 sla; ١‏ 
تادر hae‏ الغالاكتوزيميا 
عوز ألفا ١‏ أنتي تربسين 
جدول: أسباب تشمع الكبد 

عيانياً: يمكن تمييز شكلين من تشمع الكبد: (الشكل :)۴٠-٠‏ 


- ضغير العقيدات: عقيدات صغيرة لا تتجاوز Y‏ ملم. - كبير العقيدات: عقيدات أكبر عن Y‏ ملم وحتى Y‏ سم. 


(erc (الشكل:‎ (t-e aes) 
تشمع الكبد مظهر عيلثي الكبد المتشعع تشمع الكبد سطع القطع؛ لاحظ عقيدات التجدد والنسيع الليفي‎ 


وهي موضحة في الشكل (ة-١؟)‏ (ه-؟؟), 


» التشمعالصفراوي البدثي: 

مرض يتميز بتخرب مزمن للأقنية الصفراوية داخل الكبد: 
وهو يشاهد أكثر عند النساء وهو سبب هام لتشمع الكبد 
عند النساء غير الكحوليات بعد عمر الخمسين. 

يمتاز المرض بتطور بطيء حيث يشكو المرضى في البدء 
من حكة مع فرط بيلوربين الدم بسبب تخرب الأقنية 
الصفراوية؛ بينما يحتاج تطور التشمع إلى عدة سنوات. 
مخبرياً يلاحظ plisy!‏ كبير في الفوسفاتاز القلوية pag)‏ 
مشعر لاضطرابات الأقنية الصفراوية) مع وظائف كبدية 
طبيمية غالبا أو مرتفمة قليلاً وارتفاع في البيلوربين. 
والأهم: إيجابية أضداد المتقدرات وارتفاع IgM‏ المصل. 

إن الإمراضية لا تزال غير ممروفة بدقة رغم الظواهر 
المئاعية. 

تفيد خزعة الكبد في تقييم تطور المرض» حيث يشاهد في 
المراحل الباكرة انسداد في الأقئية الصفراوية مع تشكل 
حبيبومات صغفيرة كما يشاهد ارتشاح لمفاوي في المسافات 
البابية وتنخر للخلايا الكبدية المجاورة. 

مع تقدم المرض يلاحظ التليف وتكاثر الأقنية الصفراوية 
الصفيرة. 

المرحلة النهائية للمرض هي تشمع الكبد. 

+ التهاب ا لطرق ا تصفراوية المصلب PSC‏ 
مرض مجهول السبب يسيب يرقاناً انسدادياً مترقياً. ويمتاز 
بالتهاب مزمن وتليف شي الأقنية الصفراوية. 

هذا المرض يصيب الذكور الشبان أكثر وقد لوحظ ترافقه 
مع الداء المعوي الالتهابي وخاصة التهاب الكولون التقرحي. 
يلاحظ في المرض غياب المظاهر المناعية المشاهدة في 
التشمع الصفراوي البدئي. 

المرض يشمل كلا الأقنية داخل وخارج الكيد. وهو ما يمكن 
إثباته باستخدام التصوير الراجع للأقنية الصةراوية 
ERCP‏ 

نسيجيا يلاحظ التهاب وتليف متراكز حول الاقنية الصغراوية 
المتوسطة مع استبدال الأقنية الصفراوية الصغيرة ضي 
المسافات البابية بندبات كولاجينية ( الشكل ه-؟7؟؟). 


fers eaa) 

تلاحظ عقيدات الخلايا الكبدية المتلوثة بالاصفر في هذا التحضير: وهي تنقصل عن 
يعضها بحزم من نسيج كولاجين (احمر) 

الآقنية الصفراوية والآوعية البابية تشاهد ضمن الحواجز الليفيةء يلاحظ وجود وريد 

مركزي هي بعض العقيدات وعدم وجوده قي أخرىء هذه البنية الوعاثية المشوهة 


3 "d 
DURO 


(er-s ea) 


أورام الكبد 


+ الأورام الانتقالية: 


تعتبر الأورام الانتقالية إلى الكبد أشيع الخباثات فيه؛ حيث 
يحدث الانتقال عبر الجريان الدموي سواء وريد الباب في 
حالة خباثات السبيل الهضمي» أو الشريان الكبدي للأورام 
الأخرى من الرثة والثدي والمعدة والعظام. 


أيضا أورام الجهاز اللمفاوي - الشبكي البطاتي تصيب الكبد 


كاللمغومات والأبيضاضات. (الشكل: ه-4؟) 
dis‏ كبد مصاب ينقائل ورمبة عديدة المنشا من سرطان الثدي. 


الكبد المصاب PIL‏ الورمية يبدو datas Laat‏ 
(الشكل (Y£-6‏ 

+ سرطان الخلية الكبدية :HCC‏ 

أهم العوامل المؤهية لتطور سرطان الخلية الكيدية البدثي ١‏ 
هو تشمع الكبد (بغض النظر عن سببه) والتهاب الكبد 8 
المزمن: وبعض الذيفانات الفطرية الملوثة للطعام 
كالرشاشيات الصفراء في بعض البلدان الاستوائية. 

من العلامات المخبرية المميزة هو ارتفاع Lal‏ فيتو بروتين 
العصل في بعض الحالات. 

المظاهر النسيجية موضحة في I‏ (0-5؟). 


+ سرطان الطرق الصفراوية: (الشكل: (rs-5‏ 
n + z 1 1‏ سرطان الخلايا الكبدية 

اخ A‏ مرح ظهارة الأقنية الصفرا اخل الكيد. 
DR et SET AP pa FRE‏ من ETEA TE‏ منها ذو تواة كبيرة مفرطة الكروماتين 
ويؤهب لها الأمراض الالتهابية المزمنة للشجرة الصفراوية. ag‏ ذو نولة Da‏ المظهر إن قخلايا تميل للانتظام في حباق شببهة بتلك التي 
وخاصة التهاب الطرق الصفراوية المصلب. (Moe)‏ تشكلها الخلايا الطبيعية lel‏ الصورة 


هذه الأورام سيئة الإنذار للفاية. 


# الأورام السليمة في الكبد: 

المديد من هذه الأورام هي أوزام عابية أكثر منها أورام 

حقيقية؛ أشيع هته الأورام: 

JSS الأورام الفدية السليمة: وهي أورام حقيقية على‎ m 
عقيدات محددة بوضوح قد يصل حجمها حتى ۲۰ سم.‎ 
يلاحظ حدوثها عند النساء متناولات مائعات الحمل‎ 
الفموية: تسيجياً يلاحظ تشابه مع النسيج الكبدي‎ 
Aal الطبيعي دون وجود بنى‎ 

m‏ الأورام الغدية للأقنية الصفراوية: وهي شائعة وهي أورام 
عابية وتتألف من أقنية صفراوية شاذة ضمن لحمة ضامة. 


(الشكل: 1-5( 
w‏ الأورام الوعائية: adli‏ وتتظاهر كآفات قاتمة تحت سرظان الطرق الضفراوية 
S PATET ERE‏ من اتب وم3 jy.‏ .1 اثر أقنية صفراوية عملاقة لا نمونجية ذات خلايا أسطوانية مقرطة كروماتين 
| النوى. تلاحظ خلايا ورمية ضمن النسيج الليفي 


ضامة. 


— — — ——— — و و ب 


ثانياً - أمراض المرارة والطرق الصفراوية 


USI خارج‎ 


S 


$ الحصيات المرارية: 

الحصيات في المرارة والطرق الصفراوية هي أشيع الآفات 

في الشجرة الصفراوية: وهي عادة ما تتألف من نسب 

متفاوتة من الكولسترول و أملاح الكلس (فوسفات. 

كاربونات) والبيلوربين ( بيلوروبينات الكالسيوم). 

يمكن تمييز نمطين من الحصيات حسب المكون ذي النسبة 

العظمى: 

حصيات الكولسترول (وهي الأشيع) الشكل .(TV-0)‏ 

والحصيات البيلوربينية (السوداء أو الصباغية) الشكل 

.(YA-6) 

a‏ حصيات الكولسترول: وهي تشيع عند النساء وغالباً 
لاعرضية؛ تتشكل هذه الحصيات Laie‏ تشبع الصفراء 
بالكولسترول وبالتالي تصبح كمية الأملاح الصغفراوية 
غير كافية لابقاء الكولسترول في شكله المنحل. وعوامل 
الخطورة الأساسية تشمل: 

+ نقص الحموض الصفراوية في الصفراء بسبب 
الأستروجين أو سوء امتصاص الأملاح الصفراوية 
ula)‏ كرون. الداء الليفي الكيسي). 

plil +‏ كولسترول الصفراء بسبب البدانة وعند الإناث. 

m‏ الحصيات البيلوربينية (السوداء): وهي مؤّلفة 
بشكل خاص من بيلوربينات الكالسيوم مع نسب قليلة 


من المكونات الأخرى. 


(rv-9 (الشكل:‎ 

حصبات كولسترولية 

حصيات مدورة بتراوح حجمها بين Y - ٠,‏ سم وهي مؤلفة من الكواسترول بنسبة 
تزيد على 70٠‏ مع نسية آقل هن المكونات الاخرى 


تتشكل هذه الحصيات عند ازدياد إفراز الكبد للبيلوروبين وذلك عند المرضى المصابين lal‏ الدم الانحلالية ja)‏ الدم 


كروى الخلايا)» كذلك تشاهد عند المصابين بتشمع الكيد 
واستتصال اللفائفي بآلية مجهولة. 


+ الداءالكولسترولي في المرارة: 

يحدث Lesie‏ ترتشح المنطقة تحت المخاطية باليالعات 
المحملة بالكولسترول (الشكله-ة؟), 

هذه اتحالة تترافق مع تطور حصيات الكولسترول؛ ومؤهباتها 
هي الحالات لتى تنقص فيها حلولية الكولسترول فى الصغراء. 


(الشكل: (Y^-*‏ 
slat‏ الكولسترولي في المرارة Cholesterolosis‏ 


المقطع الملون بالسودان يظهز الثرسيات الشحمية JiS‏ الغشاء القاعدي» هذى 
الترسبات تظهر هنا بلون ارجواني قاتم 


= Gi 


E‏ التهابات المرارة: 

تعتبر الحصيات المرارية المؤهب الأساسي لالتهاب المرارة 
سواء الحاد أو المزمن» حيث تسبب الحصيات انسداد القناة ] 
المرارية ويتحرض الالتهاب بالتأثير الكيميائي للصفراء 
المركزة في المرارة؛ ومن ثم يتطور الخمج الجرثومي 
الثانوي بجرائيم معوية غالبا كالايشيركيّة الكولوئية. 
الالتهاب الحاد يتميز بألم في المراق الأيمن؛ حيث تكون B‏ 
المزارة abulste‏ ومستقتة ومتوةمة: ويكاهن نسيجيا igit‏ 
حاد في الجدار مع تقرحات بؤرية ومتوذمة؛ ويشاهد تبيجيا 
التهاب حاد في الجدار مع تقرحات بؤرية (الشكله-١1).‏ 


نا اتا الزن bana‏ نيه تسد وت لخدا .وير وود لض ل كاد مل 
رشاحة التهابية لمقاوية في المخاطية وما تحتها. والتليف المغتدل في المناطق تحت المخاطية | 


الامراضية في التهاب المرارة المزمن متمددة العوامل حيث 
يمكن تمييز مجموعة يطلق عليها اعتلال المرارة الانسدادي EE‏ 
عِيت لم يمكن تسيجياً إقيات وجود CR ENTER‏ 
وتسمك في العضلات. أما التهاب المرارة المزمن الحقيقي 
فهو يتميز بتبدلات التهابية مزمنة. 

إن تطور المرض يرتبط بشذوذات في قلوصية المرارة 
بسيب وجود الحصيات مع الأذية الكيميائية الصفراوية PE‏ 
للمخاطية. f‏ 


تعتبر الحصيات المرارية والتهاب المرارة المزمن أهم 
أسباب سرظان المرارة الذي يكثر عند النساء المسنات. 
معظم الأورام تتوضع في قاع المرارة وهي نسيجياً مؤلفة ريا Xd ui pt‏ 
ااي 2020000 الفدمينضاعلى حسب الظهارة لمرارية ويرتضح في الجدال تلاحنا عنلصر عنبية 
من سر ت غدية معتدلة لتمايز. ) لشکل٥-‏ 201 غير منتظمة وخلايا مفرزة للمخاط 


الإنذار سيق للفاية )0 7 شفاء لمدة خمس ستوات). 


فالتا - أمراض البتكرياسن (المفتعلة) 
سوف نقتصر هنا على دراسة أمزاض القسم ذو الإفراز الخارجي للبتكرياس. 


e‏ التهاب البتكرياس الحاد: 

حالة تمثاز بألم بطني sla‏ حيث تطور التهاب حاد وتنخر في الينكرياس مع تحرر الأنزيمات الهاضمة التي تسبب تنخراً 
شديداً أنزيمياً وخاصة ما يعرف بالنخرات الشحمية. 

المؤهبات: تشمل الحصيات المرارية. والكحولية و فرط كلس الدم وبعض الأدوية (التيازيدات)؛ والممليات الجراحية؛ 
وفرط شحوم الدم. 

مخبرياً يلاحظ ارتفاع أميلاز المصل مع هبوط في الألبومين والكلس وأحيانا ارتفاعا في السكر والقوسفاتاز القلوية والبيلوريين. 


كك ج 


ميائياً: يمكن تمييز نمطين أساسيين: النمط النزفي 
(الشكلة-؟47-أ) daa,‏ النخري (الشكل £Y-75‏ 7( 

نسيجياً يلاحظ بؤر النخر الشحمي مع الارتكاس الالتهابي 
(الشكل (g-£Y-5‏ 


(الشكل: fle‏ 
التها uu S‏ الجا uA‏ 
البنكرياس متوذم ونازفء مم نخر في النسيم البنكرياسي 
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لنزيمات الليباز تسيب تطور ؤر الذخر الشحمي: بقع بيضاه بقطر ٠.١‏ سم قي 
الشحم المساريقي وخلف البريتوان 


^ 0 
T 1‏ | (الشكل؛ (g-tY-5‏ 
f‏ 3 : = التهاب النتكرياس الحاد: 
I a ]‏ ا تغرات شحمية مع أرتكاس التهابي 


# التهاب البنكرياس المزمن: 

يتميز التهاب البنكرياس المزمن بعدة آليات إمراضية: 

استمرار الالتهاب المزمن,» التندب الليفي: ضياع البارانشيم البنكرياسي الطبيمي. تضيق أو توسع البنى القنوية مع تشكل 
حصيات بنكرياسية. 

الأسباب المحتملة عديدة: وأهمها تناول الكحول المزمن؛ إضافة إلى حالات مجهولة السبب تترافق بأمراض وعاثية محيطية: 
وأسباب نادرة كالداء الليفي الكيسي. 

من المعتقد أن الحصيات المرارية لا تلعب دور! هاما في التهاب الكبد البنكرياسي المزمن كما هو الحال في الالتهاب الحاد. 
الاختلاطات الممكنة هي تطور سوء الامتصاص والداء السكري بسبب تخرب المتن البنكرياسي. 


المظاهر الميانية موضحة في الشكل (45-0). 


(الشكل: *-؟4) 
التهاب المنكرياس المزمن 
لاحظ ضممور البنكرياس وتليفه مع وجود EYI‏ المتوسعةء ولاحظ ليضا الالتصاق 
مع gial‏ 


e‏ أورام البتكرياس 


m‏ الأورام السليمة في البئكرياس نادرة وأشيعها الأورام القدية الكيسية, 

m‏ سرطان البنكرياس: 

أحد أكثر السرطانات إماتة؛ ولم يكن تحديد عوامل مؤهبة باستثناء التدخين؛ ولكن افترض وجود عوامل غذائية وكيمياثية 
مسرطنة. كما لوحظ ارتفاع نسبة الإصابة عند النساء السكريات. 

معظم هذه الأورام هي أورام غدية وهي salis‏ في مناطق مختلفة من البنكرياس وأشيعها هو رأس البنكرياس )71°( يليه 
الجسم والذيل )17( مع نسبة ٠١‏ / للسرطان المعمم. 

أورام رأس البنكرياس تتظاهر سريرياً على شكل يرقانات انسدادية بشكل مبكر نسبياً. وهي مؤلفة نسيجياً من سرطانات 
غدية معتدلة التمايز مع لحمة ليفية. (الشكله-41). 

تنتشر هذه الأورام بعدة طرق خاصة الانتشار الموضعي. يليه اللمفاوي والدموي (إلى الكبد). 

الإنذار سيئ للغاية (يموت معظم المرضى في خلال ٦‏ أشهر). 


سرطان غدي معتدل التمايز مؤلف من مسافات Lak‏ ضمن لحمة ليفية 


« الجهاز البولي — لمحة تشريحية: 

- يمكن تقسيم الجهاز البولي إلى قسمين: 

e‏ السبيل البولي العلوي: ويتألف بشكل أساسي من الكلية وهي تقوم بعملية الرشح الفائق للدم لإزالة فضلات الاستقلاب 
وتشكيل البول: كما تلعب دورا في الحفاظ على توازن الماء والشوارد. إن تضرر الوظيفة الكلوية يتظاهر على شكل 
اضطرابات استقلابية مختلفة. هذه المظاهر تعبر عن ما يسمى بالقصور الكلوي. 

# السبيل البولي السقلي؛ ويتألف من الجهاز المفرغ الحويضي الكؤيسي. الحالبين؛ المثانة: الإحليل. وهو مسؤول عن جمع 
Jass‏ وتخزين وإفراغ البول. 


« الكلية - لمحة نسيجية وفيزيولوجية: 


الوحدة الوظيفية الأساسية في الكلية هي الكليون ,Cnephron‏ الأجزاء الأساسية as‏ هي: b‏ 

الكبة الكلوية: وهي جهاز شهعري وعائي متخصص؛ تتوضع ضمن ما يعرف بمحفظة بومان. 

الجهاز الأنبوبي: وهو مؤلف من عدة أقسام: الأثابيب القريبة؛ عروة هائلة. الأنابيب البعيدة 

الأناييب الجامعة 

البنى الوعائية الصادرة والواردة. 

- الوظائف الاستقلابية للكلية غديدة: 

» فالكبب مسؤولة عن تصفية البول واستعادة البروتين والجزيئات الكبيرة إلى الدم؛ هذه الخاصية نتوضع في بنية وشحنة 
الفشاء القاعدي للكبة حيث يؤدي تعديل هذه الشحتات إلى فقدان هذه الخاصية, 

€ الجهاز الأثبوبي مسؤول عن عود امتصاص السكاكر والحموض الأمينية كذلك عود امتصاص الماء بشكل انتقاثي في 
الأنابيب الجامعة تحت تأثير هرمون ال ADH‏ كذلك تتم عودة أمتصاص الصوديوم والبوتاسيوم والكالسيوم والفوسفات 
بشكل انتقاثي. 
تفرز الكلية الأريشروبيوتين وهو ضروري لتشكل الكريات الحمر غي النقي. 
تقرز الكلية الرينين من الجهاز المجاور للرينين: وهو يفعل الأنجيوتنسين وبالتالي الألدوسترون ويرفع التوتر الشرياني. 


e 9‏ ا 


e‏ أمراض الكلية - الامراضية: 
- إن فمالية الكبب الكلوية تعتمد على تكامل بنيتها. بينما تمتمد فمعالية الأنابيب الكلوية على الفمالية الاستقلابية تلخلايا 
الظهارة المحددة لها . 


l 


- لذلك فإن اضطراب الوظيفة الكبية يحدث في الأمراض التي تسبب تبدلا في انتظام Lali‏ (أي أذية غشائها القاعدي؛ 
البطانة؛ الظهارةء الميزانشيم) Laf‏ اضطراب وظيفة الأثابيب فهو ناجم عن ضرر استقلابي للأنابيب (كتقص الأكسجة 
أو السموم). 

- إن آي اضطراب شي التروية الدموية سوف يسيب ضررا لكل من الأنابيب والكبب الكلوية. 

- عند حدوث اضطراب في أحد أجزاء النفرون. يلا حظ اضطرابات ثاثوية في الأجزاء الأخرى بسبب التداخل الوظيفي 
والبنيوي 

- تملك الكلية bas‏ كبيراً من الاحتياطي الوظيفي. ولكن مع تطور الأذية التي تشمل عددا كافيا من الكليونات يتجاوز 
القدرة المفاوضة للكليونات الباقية: يتطور القصور الكلوي. 


$ متلا زمات 2544231 الكلوي: 

القصور الكلوي قد يكون جزئياً أو تاماً: وفي هذا الإطار يمكن تمييز عدة متلازمات: 

:Nephrotic Syndrom المتلازمة الكلائية‎ - 

- وهي نتيجة لاضطراب في الغشاء القاعدي الكبي أو المتن: حيث تفقد الكلية القدرة على منع رشح البروتينات من الدم. 
مما يقود لفقد كميات كبيرة من البروتين في البول وخاصة الألبومين(يتجاوز 6٠‏ مغ لكل كغ من وزن الجسم) وهو ما 
يسبب وذمات وتأهب للأخماج. وكذلك الخثارات؛ وفرط شحوم الدم. 

:Nephritic syndromes Sali متلازمة التهاب‎ - 


- وهي نتيجة لاضطراب البنى الكبية Lay‏ يشمل تكاثراً خلوياً ارتكاسيا. وهو ما يسبب نقص جريان الدم عبر الكبب 
وتسرب الكريات الحمر عبر الكبب واحتباس فضلات الاستقلاب» الحال هذا يعبر عنه سريرياً بثالوث: شح البول. البيلة 
الدموية: الأزوتمية. كذلك تترافق الحالة مع فرط الضغط الشرياني بسبب تفعيل جهاز الرنيين - أنجيوتانسين. 


- القصور الكلوي الحاد Acute Rnal Failure‏ : 
a:‏ - وهو بعكس الحالتين السابقتين شكل من القصور التام؛ حيث تتوقف غاليية الكليونات عن العمل بشكل مفاجئ. يتظاهر 


هذا باضطراب في توازن السوائل والشوارد مع انقطاع في البول حيث يشاهد ارتفاع البوتاسيوم مع الحماض 
الاستقلابي. غالبا ما يكون القصور الكلوي الحاد قابلاً للتراجع: وأسبابه تتضمن حالات الصدمة الدورانية والأسياب 
السمية و التهايات الكيب والكلية. 


- القصور الكلوي المزمن :Chronic renal Failure‏ 
— هو ثتيجة نهائية للعديد من الأمراض التي تسبب تخرباً La za‏ للنفرونات على مر الزمن: وبشكل غير قابل للموذة وهو 
يتميز بعدد من المظاهر السريرية الخطيرة والمهددة للحياة. 


m‏ إن التبدلات الكلوية في سياق ارتقاع التوتر الشرياني؛ وتضيق الشريان الكلوي قد نوقشت في باب الأمراض الوعائية. 

# احتشاء الكلية: 

السبب الأشيع لاحتشاء الكلية هو مرور صمة عبر فروع الشرايين الكلوية عقب احتشاء القلب والصمات المنطلقة من الأذين 
الأيسر المصاب بالرجفان: والتنبتات الخثرية على الصمامات الأبهرية والتاجية. 


- بعض الأمراض كالتهاب الشرابين العديد وارتفاع الضفط الشرياني الخبيث وطرفرية هينوخ - شونلاين تسبب احتشاءات 


صغيرة متعددة 


L——————————5— م‎ | — 


الاحتشاءات الصمية النموذجية في الكلية هي عادة اسفينية الشكل 
وتقع تحت المحفظة حيث قاعدتها المريضة على سطح المحفظة. 
( الشكل .)١-5‏ 

تظهر هذه الاحتشاءات حمراء في البدء ثم لا تلبث أن تصبح ذات 
مركز أصفر مع حلقة من التوذم. 

يتميز احتشاء الكلية بكونه من النوع الأبيض بسيب التروية الانتهائية 
للكلية؛ وتبدو المنطقة المحتشية باهتة حيث يلاحظ (أشباح) الكبب 


والأنابيب المحتشية كما تشاهد رشاحة لكثيرات النوى ونزف محيطي 
يفصل منطقة RAM‏ عن النسيج الطبيعي. (الشكل (7A‏ 


(V7 eas) 
احتشاء كلوي حديث - مظهر عياني‎ 
السبب الاشيع للاحتشاء الكلوي هو الصمات المنطلقة عقب احتشاء‎ 
القلب والصمات المنطلقة من الانين الايسر المصاب بالرجقان؛ والتنبتات‎ 
الخثرية على الصمامات الأبهرية والتاجية‎ 


(الشكل: 17( 
1 = احتشاء كلوي - مظهر نسيجي 
يتميز احتشاء الكلية بكونه من النوع الأبيض بسبب التروية الاتتهاثية للكلية؛ وتبدو 
Qi e‏ المستشية Tah‏ حيث يلاحظ (أشباح) الكبب والانابيب المحتشية كما تشاهد 
رشاحة لكثيرات النوى ونزفا محيطيا Joao‏ منطقة التنخر عن التسيح الطبيعي 


RTS‏ فل cot nd!‏ المتراهقة من ميود ديد فل الشفظ )3225 تقص اسم وال اة ) 4 یک (ga‏ الک 
phi pe ped e t z‏ 
محصورا بالقشر الكلوي وهو ما يتسبب بحالة قصور كلوي حاد. 


Lola‏ - أمراض الكبب الكلوية 


1. التهاب كبيبات الكلى: 

m‏ الكبب الكلوية هي جزء فائق التخصص من الجهاز 
الدوراني» وهي مسؤولة من عملية الرشح وهي الخطوة 
الأولى في تشكيل البول. 

- إن أذية الكبب الكلوية تشاهد في سياق آفات عدة 
متها الوعائي ومتها المناعي ومنها الاستقلابي. x‏ 

B كير قد لعن‎ uud امه تفج‎ d 
يستعمل لوصف مجموعة من‎ Glomerulonephritis 
الأمراض تشترك بائولوجياً في اضطراب في بنية‎ 
الكبب الكلوية. مع أنه ليس من الضرورة وجود تبدلات‎ 
التهابية كما يدل الاسم.‎ 


MM 


- تختلف درجة الأذية وديمومتها من شكل 253 وإن فهم النموذج النسيجي للأذية أساسي لفهم iy yall‏ لذلك يمكن 
وصف مجموعة محددة من الاستجابات النسيجية لأذية الكبب وهي: 

-١‏ تكاثر الخلايا البطائية: وهو ما يسبب ائسداد لمعة الشعريات وينقص الرشح الكبي مما يقود لشح البول والأزوتيمية. 

-Y‏ تكاثر الخلايا المتنية: وهو ما يؤدي في حال استمراره إلى تصلب الكبة وانسداد لمعة الشعريات. 

-Y‏ تسمك الغشاء القاعدي: بسبب ترسب مواد غير طبيعية كالمعقدات المناعية أو اصطثاع مواد جديدة في الغشاء القاعدي. 

E‏ تنخر جدار الكبة: وهو ما يشاهد في حالات التهاب الأوعية النخري وارتفاع الضفط الشرياني الخبيث. 

ه- تشكل الأهلة: وهو استجاية هامة للأذية الكبية الشعرية الشديدة حيث تتكاثر الخلايا الظهارية في محفظة بومان. وهو 
دليل على إنذار سيئ وحالة متقدمة. 

m‏ ليس بالضرورة أن تصيب الآفة الكبية جميع الكبب بدرجة واحدة: بل يمكن تمييز عدة نماذج من الآفة الكبية: 

الشامل: ويشمل جميع الكبب وبنفس الشكل. 

القطعي: يشمل leja‏ من الكبة والأجزاء الأخرى سليمة. 

معمم: يشمل جميع الكيب في كلا الكليتين. 

بؤري: يشمل قسما من مجموع الكبب» بينما كبب أخرى سليمة. 

a‏ تلعب الآلية المناعية دوراً هاماً في المديد من التهابات كبيبات sull‏ حيث يشمل ذلك عدة آليات: 

# المعقدات المناعية الجوالة: وهي النموذج الأشيع. حيث تترسب معقدات مناعية (قد تكون مجهولة أو معلومة المصدر) 
في الغشاء القاعدي أو اللحمة المتوسطة مما يثير ارتكاساً وتكاثراً خلوياً وتسمكاً في القشاء. 


| ا‎ WI - 


© احتجاز المستضدات الجوالة: حيث تحتجز مستضدات في الكبب ومن ثم ترتبط بها الأضداد. وهو ما يشاهد في الذآب 
الحمامي المجموعي والتهاب الكبد B‏ فتتشكل معقدات مناعية تثير الأذية الكبية, 

# الأذية الموجهة للفشاء القاعدي: كما في متلازمة غود- باستور حيث تهاجم أضداد ذاتية مكونا للفشاء القاعدي 

( الكولاجين نمط (M.‏ 

في بعض الحالات يؤدي تفعيل المتممة إلى جذب cM aal!‏ وتفعيل جهاز التخثر. 

إن الدراسة المناعية التسيجية أصبحت Lla Írja‏ لتقييم الآفات الكبية, 

ترتبط المظاهر السريرية لالتهاب الكبب والكلية بشكل وثيق بالمظاهر النسيجية: 

= فالتبدلات البنيوية في الغشاء القاعدي (التسمك) أو ترسب مواد هي المتوسطية تسيب ضياع كبير قي البروتين يسبب 
تبدل الشحنة وهو ما يعادل سريريا المتلازمة الكلاثية .NEPHROTIC‏ 

- أما الأذية الكبية المترافقة مع تكاثر الخلايا البطانية أو المتوسطية فتترافق سريريا مع البيلة الدموية ومتلازمة 
التهاب الكلوة .NEPHRITIC‏ 

- أما تضافر كلا الأذيتين فيتظاهر سريرياً بمتلازمة مختلطة. 

- في حال تطور الأذية بسرعة كبيرة يتطور سريزياً القصور الكلوي الحاد. 

- مع استمرار الأذية تتصلب الكبب ويتطور القصور الكلوي المزمن. 


m‏ التهاب كبيبات الكلى - الأتماط الأساسية: 

:Acute prolifative Glumoronephritis التهاب كبيبات الكلى الحاد التكاثري‎ uw 

= وهو إصاية شاملة معممة تنجم عن ترسب معقدات مناعية في الكبب تاليا لخمج بالعقديات غالبا وإن كانت أخماج 
أخرى فيروسية وطفيلية قد تسبيه. 
يتظاهر المرض سريريا بمتلارّمة التهاب الكلوة عند الآطفال بعد أسبوعين من الخمج العقدي ويظهر الومضان 
المناعي ترسبات حبيبية من IgG‏ , 63 قي الغشاء القاعدي واللحمة المتوسطة. 


ععظم الحالات تشفى تلقائياً وإن كانت تسية صغيرة نتطور يشكل سريع نعو القصور الكلوي وتشكل الآهلة. 


-O "d .-——-..— جك‎ 


نسيجياً يلاحظ ما يلي؛ (الشكل5-7). 

© تكاثر الخلايا البطانية مما يسبب انسداد لمعة الشمريات 
مع نقص الرشح الكبي: وارتفاع الضغط الشرياني. 

# معقدات مناعية في sliall‏ القاعدي. 

© تواجد المدلات في الشعريات. 

# كائر معتدل لخلايا المتوسطة, 

m‏ التهاب كبيبات الكلى الغشائي 

:Membranous glomuronephritis 

~ يتميز بوجود معقدات مناعية في الفشاء القاعدي؛ وهو 
من النمط المعمم الشاهل, 

- يتظاهر المرض سريرياً على شكل متلازمة نفروزية 


(£^ J£) 


عند البالغين؛ وهو في +8 من الحالات مجهول التهاب كبيبات الكثى الحاد التكاثري 
السبب بينما يمكن في ۲١‏ / من الحالات إيجاد سيب لاحظ درط الخلوية في الكبة بسبب تكاترء الخلايا البطانية والمتوسطية 
n 5 4‏ لاخظ أنسداد لمعة الشعريات بالتكلار الخلوي المعقدات المثاعية 
لتحلور المفقدات المناعية. eus‏ تشمل الاسباب 
P. : B‏ تشاهد بالومضان المتاعي فقط. 


المحتملة: التهاب الكبد B‏ الإفرنجي: أدوية كأملاح 
الذهب والبنسلامين والكابتويريل: الذأب الحمامي, سرطان الرئة واللمقوما, 
- إمراضية التهاب كبيبات الكلى الفشائي تتميز بتشكل المعقدات المناعية ضمن الكبة حيث لا تشاهد هذه المعقدات في 
المصل. كما لا يلاحظ تفعيل المتممة أو استجاية التهابية. 
- يمر المرض بثلاثة مراحل إمراضية: 
4 ترسب المعقدات المناعية في الفشاء القاعدي. 
# تكون مواد جديدة في plian‏ القاعدي حول المعقدات المناعية. 
# اختفاء المعقدات المناعية تاركة الغشاء القاعدي المتسمك. 
- يصبح الغشاء القاعدي ثفوذا للبروثينات (متلازمة كلاثية) ومع الوقث يتطور ازدياد في اللحمة المتوسطية وتسمك 


(475-7 Je) (Fe 
يظهر اللحمة المتوسطية‎ Laid محضر منون باملاح‎ hi التهاب كبييات الكلى الف ائي: اهاب كبييات‎ 
ترسب مواد جديدة حول المعقدات المتاعية‎ n aol المناعبة وقفشا‎ decl, صورة بالمجهر الإلكثروني تظهر الغشاء القاعدي المتسمك‎ 


c > —À 


MPGN التهاب كبيباتالكلى الغشائي التكائثري‎ m 
:) 5 NISI) 

وهو نموذج من الاستجابة الكبية لاضطرابات المتممة؛ وهز 
مجهول السيب في معظم الحالات وان لوحظ ترافقه أحيانا 
مع آفات مثل الذأب الحمامي والتهاب الشفاف الجركومي 
والملاريا, 

ويمكن تمييز تمطين من المرض اعتمادا على JUS‏ 


السريرية والامراضية: 


da uin‏ الأول | MPGN‏ وهو يشكل ۹١‏ من الجالات 
ويشاهد عند الشبان؛ وفيه تشاهد ترسبات من معقدات 
مناعية تحت البطانة مؤلفة من ,C3 + IgM , IgM‏ 
مما يؤدى لتسمك الشعريات كذلك هيولى الخلايا 
المتوسطية بين الخلايا البطائية والفشاء القاعدي 
معطية مظهر سكة القطار, ويترافق المرض مع نقص 
مستويات C3‏ في المصل بسبب استهلاك المتممة 
المقعلة. 

التمط الثاني || MGPN‏ ويشكل ٠١‏ × من iMi‏ 
ويصيب صغار البالفين؛ وقيه لا تشاهد معقدات مناعية 
بل ترسبات كثيفة من C3‏ في الفشاء القاعدي بسب 
التفعيل الشاذ للمتممة. وقد اكتشف مؤخرا ما يسمي 
بعامل التفعيل C3‏ وهي أضداد تسمع العامل القالب J‏ 
3 بالاستمرار في عمله بشكل دائم ( بشكل دلبيعي 
يتم تفعيل C3‏ لفترة قصيرة (Lus.‏ وهذا النمظ الذي 
يعرف بداء الترسيات الكثيفة ذو إنذار سيئ. 


Focal 4$ 2324! كبييات الكلى القطعي‎ alg 8 
:segmental glomuronephritis 


فى هذه Ulei‏ يلاحظ التكاثر الخلوي فى دزء من 
الكبة الكلوية ويشمل جزءاً من مجموع الكبب وتيقى 
الأخرى سليمة. (الشكل-7 (uud‏ 

يتظاهر المرطن سريريا ببيلة دموية وبروتينية؛ ويمكن 
فى بعض الحالات أن تتشكل الأشلة في الكبب. 

يمكن لهذا المرض أن يكون بدئيا (ويشمل متلازمة 
غود باستور واعتلال الكبب ب (IgA‏ أو Lats Lys‏ 
لالتهاب شناف وأمراض النسيج الضام. 

sla‏ يرجر أو اعتلال الكبب ب 94|: هو أشيع التهابات 
كبيبات الكلى عند البالغين. حيث يلاحظ تكائر بؤري 


(الشكل: (Y^‏ 
التهاب كبيبات الكلى القطمي البزري 


e‏ * محضر ملؤن بالبيروكسيداز المناعي: ترسب IGA‏ في المي تانشيم يظهر يلون بتي 


(uet) 


aliad‏ الآساسية تشعل تكائراً متوسطياً مغ تسعك الغشاء القاعدئ 


التهاب حبيبات الكلى القطعي البؤري 
aal‏ لجزاء الكبة nuls‏ مع تكاثر خلوي في Sa NT‏ الآخرى 


rey 


es 


im - 


(الشكل: 575( 


داء التبدلات الأضغرية 
صورة بالمجهر الإلكتروني لاحظ غياب انتظام النواتئ القدمية مع توضمع هذه النواتئ 
على الفشاه القاعدي مياشرة 


الإلكتروني ترسبات IgA‏ في اللحمة المتوسطية وضي 
الوصل بين اللحمة المتوسطية والقشاء القاعدي. 
الإمراضية مجهولة والافتراض القديم بتحريض 
الحساسية المخاطية المزمنة للمرض هو غالبا غير 
صحيح نظراً لكون مصدر IgA‏ هو نقي المظام كما 
تبين وليس المخاطيات. 

يتطور المرض في Y‏ من الحالات إلى قصور كلوي مزمن. 
متلازمة غود باستور: تتميز بأضداد ذاتية نحو الغشاء 
القاعدي» ويلاحظ ترسبات خطية من IgG‏ و C3‏ على 
الغشاء القاعدي يتميز المرض بإصابة رثوية مرافقة 
La‏ 


: Minimal changes disease داء التبد لات الأصغرية‎ a 


مرض يصيب الأطفال تحت عمر 1 سنوات بشكل رئيسي 


إن الصفة المميزة وهي أصل التسمية هي غياب أي 
شذوذات بالمجهر الضوئي. (الشكل"-8). 

Lal‏ بالمجهر الإلكتروني فيلاحظ التحام النواتئ 
القدمية للخلايا القدمية دون وجود ترسبات مناعية. 
(الشكل"-). 

يلاحظ أيضا أحيانا تراكم للشحوم في الأنابيب وهو ما 
أعطى تسمية الكلاء الشحماني lipoid nephrosis‏ 
للمرض. 

يتميز المرض باستجابته على العلاج بالستيروئيدات. 


m‏ التهاب كبيبات الكلى ذو الأهلة 
:Cresentic glomuronephritis‏ 


هو نمط باثولوجي يشمل العديد من التهاب كبييات 
الكلى حيث يعتبر تشكل الأهلة في الكبب الكلوية في 
سياق المرض الكلوي دليلاً على الإنذار السيئ والتطور 
السريع للمرض. 
يتشكل الهلال الظهاري من قرط تكاثر الخلايا 
الظهارية المحددة لمحفظة بومان ليضغفط على العرى 
الشمرية التي تصبح غير وظيفية وبالتالي يتموت 
الكليون: (الشكل 73( 
Laie‏ تتطور الأهلة في الكبب فإن السبب الأصلي 
للاعتلال الكبي قد يصبح صهب التحديد إلا عند 
وجود كبب لم تتشكل الأهلة فيها. 
(الشكل: (VAA‏ 
التهاب كبيبات الكلى ذي الأهلة 
الهلال مكون من تكاثر الخلايا الظهارية 
لاحظ Lad‏ ترسب الليقين بين الخلايا 


- الحالات التي يمكن أن تتطور نحو الشكل ذي الأهلة هي: 

e‏ التهاب كبيبات الكلى الحاد التكاثري. 

# التهاب كبيبات الكلى الميزانشيمي الشعري 

© التهاب كبيبات الكلى لقود باستور 

# فرفرية هينوخ شوئلاين 

# اعتلال الكلية في الذأب وصلاية الجلد والتهاب الشرابين العديد. 


LT]‏ اعتلال الكلية في أمراض النسيج الضام: 
- العديد من أمراض النسيج الضام تسبب أذية كبية. 

1 وآهمها وأشيعها هو الذأب الحمامي الجهازي SLE‏ 

« تأخذ الأذية في الذأب الحمامي الجهازي أشكالاً عديدة: 
اغتلال الكلية الفشاثي المعمم: وهو شبيه بالاعتلال 
الغشاثي السابق ذكره. ولكن يتميز بوجود IgM‏ , 6وا 
C 3,‏ ,610 في المنظقة تحت الظهارة مشكلاً ما 

۰ يعرف بمظهر عروة الأسلاك (الشكل-١1).‏ 

ail‏ وهذا النموذج يترافق سريرياً بمثلازمّة كلاثية مع تطور 


بطيء نحو قصور كلوي مزمن. 
(n)‏ + الشكل المتوسطي المعمم: أو الفشائي التكاثري؛ يتطور 
اعتلال الكلية الذلبي ثموذج شبيه بالاعتلال الغشائي: لاحظ مظهر عروة الاسلاك بسرعة نحو قصور كلوي مزمن. 


+ الشكل البؤري القطمي. 

- أمراض النسيج الضام الأخرى التي تصيب الكلية: 
# صلابة الجلد: يترافق مع تنخر ليفيني للشريثات الواردة وأجزاء من العرى الكبية. 

# التهاب الشرايين العديد العقد: يسبب احتشاءات عديدة في الكلية. 

+ داء حبيبوم واغثر: يسبب قصوراً كلوياً سريمًا. 

:Diabetic Renophathy 6 Sal اعتلال الكلية‎ T 

- الداء السكري أحد أهم أسباب قصور الكلية المزمن, والإصابة الكلوية في الداء السكري تتبع لأحد كلاثة أسباب: 
و © اختلاطات الإصابة الوعاثية في السكري. 

© الأذية الكبية للسكري. 


e‏ زيادة التأهب للأخماج وتنخر حليمات الكلية. 

- يسبب الداء السكري زيادة في شدة التصلب العصيدي 
للأوعية الكبيرة والمتوسطة والصغيرة مما يؤهب 
لنقص تروية الكليةء كما يسبب السكري تصلباً شريانياً 
هيالينيا للشرينات الواردة للكبب مسببا أذية إقفارية 


في الكبب. 
- الأذية الكبية للسكري: وهي تشمل: 
(الشكل: 11-1-) © تسمك معمم في القشاء القاعدي للأوعية الشعرية 
VER aas‏ السكري الكبية. مما يسبب زيادة في النفوذية عبر الفشاء 


تسمك الغشاء القاعدي للكبب - صورة بالمجهر الإلكثروني ويسبب بيلة بزوتينية. (AYIA)‏ 


cpi 0 .— —— 


© الآفات النتحية وهي نتيجة لتضافر تسمك الغشاء القاعدي مفرط النفوذية: واللحمة المتوسطة الشاذة. وهي تظهر ككتل 
حمراء هن الغبرين البروتيني المتخثر على سطح الكبب. ( الشكل7-؟١-ب).‏ 

4 التبدلات في اللحمة المتوسطة التي تؤدي إلى فرط تشكل اللحمة المتوسطية وهو يحدث في البدء بشكل معمم (تصلب 
الكبب السكري) وما يلبث أن يأخذ شكل كريات صفائحية تعرف باسم عقيدات كميل ستيل ويلسون. (الشكل1-؟١1-ج):‏ 


(g^ us) (Vr (الشكل:‎ 


اعتلال الكلية السكري 200 امتلال الكلية السكري 
s‏ النتحية: تهر كآفات شبه فبرينية .عقيدات كميل ستيل ويلسون: مناطق مدورة هيالينية في الكبب 


TV‏ الآفات الارتشاحية فى الكلية: 

الداء النشواني: 

" xn الكلية هي هدف رئيسي في الداء النشواني: وهي‎ E 
تترسب فيها البروتينات الشاذة خارج الخلايا في‎ 
العديد من النسج.‎ 


vii‏ الميزانشيم مما يسبب تسمكا في القشاء وزيادة 


نفوذيته وهو ما ينظاهر ببيلة بروتينية ومتلازمة (الشكل: (V5‏ 
نفروزية (v Ade)‏ “ال و 
: كتل زهرية التلون من المادة النشوانية في EI‏ والشرين الوارد 
- يمكن أن يتطور القصور الكلوي نتيجة لانضفاط الجهاز a‏ الترسب في الفشاء القاعدي والميزانشيم الكبي 


الشعري الكبي عند ترسب المادة النشوانية ضي 
الميزانشيم مع ازدياد تشكل اللحمة الميزانشيمية. 


ثالثاً - أمراض الأنابيب والخلال الكلوي 

- أهم الآفات التي تصيب الأنابيب والنسيج الخلالي الكلوي هي الأخماج - الآفات السمية - نقص التروية - الاضطرايات 
الاستقلابية, 

الأنماط الرئيسية المشاهدة: 

التهاب الكلية والحويضة الحاد والمزمن. 

النخرة الأنبوبية الحادة. 

التهاب الكلية الخلالي الحاد والمزمن. 


— جح سس و ےے ے۔ 


€ 9 9 


التهاب الكلوه والحويضة الحاد 


: Acute peylonephritis 
تصل الجراثيم الممرضة بأحد طريقين:‎ 
الطريق الصاعد من الطرق البولية السفلية وهو الطريق‎ 
الأهم: ويؤهب له: الحمل والداء السكري والتشوهات‎ 
البولية والركودة البولية.‎ 
الطريق الدموي: في حال تجرثم الدم وهو قليل الشيوع‎ 
ويشاهد عند المسنين وقد يسب حالة قصور كلوي حاد.‎ 
من الخراجات‎ loe Ay Lana مياذيا تظهر الكئية‎ 
القشرية الصغيرة البيضاء المصفرة المحاطة بالتوذم‎ 
(UE) 
نسيجياً تلاحظ الرشاحة الالتهابية بالعدلات مع ملاحظة‎ 
(10-7 العديد من المستعمرات الجرثومية (الشكل‎ 
أ. آلتهاب الكلوة والحويضة المزمن:‎ 
سبب هام للقصور الكلوي النهائي: وهو يتميز بالتهاب‎ 
خلالي مزمن مع تندب وتخرب للجهاز الحؤيضي‎ 
الحالبي للكلية,‎ 
يمكن تمييز شكلين هن التهاب الكلوة والحويضة‎ 
المزمن.‎ 
شكل مترافق بالقلس المثاني الحالبي: وهو الأشيع‎ 
ويشاهد عند الأطفال؛ حيث يؤهب قلس البول من‎ 
المثانة إلى الحالب لأخماج بولية متكررة.‎ 


شكل انسدادي: حيث تشاهد أخماج كلوية متكررة عند 
انسداد الطرق البولية السفلية لأي سبب كان. 


أطلس التشرييح المرضي؛ علم الأمراض 


(الشكل: (M^‏ 
والحويضة حاد - مظهر عياني 


التهاب الكفرة 
Xil‏ 


-— 

t wv 
2 

3 


أمراض الكلية 
والجهاز البولي 


(V5 ex) 
مظهر نسيجي‎ — das La, sas تهاب الكلوة‎ 


- عيانياً: الكلية المصابة تبدي مناطق غير منتظمة من 
التندب تظهر كمناطق منخفضة تقيس Y - ١‏ سم تشاهد 

في الكؤيسات الكلوية وفي قطبي الكلية (YA JSt)‏ 

- آما نسيجياً فيشاهد تليف خلالي مع رشاحة التهابية مزمنة 
مع ضمور وتليف في الأنابيب والكبب التي تستحيل هياليتياً 
(الشكل (Ww‏ 


(الشكل: (V1‏ 
التهاب الكثوة رالحويضة المزمن 
مظهرعياني BaY‏ مناطق التندب 


٠‏ 111. التهاب الكلوة والحويضة الدرني: 

يمتاز التدرن في الكلية بمادة بيضاء جبنية تملأ الجهاز 

الكؤيسي الحويضي: 

- هع مرور الزمن ينتشر الخمج إلى الطرق البولية 
السفلية في الحالبين والمثانة و البروستات و البربخ. 

- مع إزمان الإصابة يتخرب القشر واللب لتصبح الكلية 
عبارة عن كتل كيسية من المادة الجبنية المتنخرة. 


مما يسبب قصور كلوي نهاتي. 
١‏ (كحم ا ). 
(W^ ext)‏ 
التهاب الكلوة والحويضة المزمن - مظهرتسيجِي - يلاحظ أن الإصابة في سياق السل الدخني تتميز بعدم 
الكبب المتندبة والمستحيلة والآتابيب المترسعة المحددة بظهارة ضامرة وتحوي تشكل ال -T-—‏ مات التخرية الوصفية. 


خثرات متعنقدة. لاحظ الارتشاح الالتهابي باللمقاويات واتسداد الاوعية الصغيرة 


۷. تنخر الأنابيب الكلوية الحاد: 

- سيب ala‏ للقصور الكلوي الحاد القابل للتراجع: حيث 
تسيب أذية سمية أو استغلابية أو 35734 جادة نخر 
لخلايا ظهارة الأنابيب الكلوية؛ ولكن يمكن أن تتجدد 
هذه الخلايا بمد تصحيح المامل المسبب نظراً لقدرة 
الخلايا الظهارية على التكاثر وإعادة تشكيل الأنابيب. 

- يمر المرض بثلاث مراحل؛ 


هه طور شح البول: وفيه تنسد الأنابيب بالخلايا 
— طور الادرار: حيث تتم عودة تجدد الخلايا الأنبوبية 
مع إزالة الحطام الخلوي من قبل البالعات, وتكون 
الأنابيب الجديدة غير كاملة التمايز ولا تملك القدرة 
على عود امتصاص الماء والشوارد مما يسبب إدراراً 
o‏ نموفجية في مقع ماخوذ من ذروة هرم كلوي وزيادة كبيرة في حجم البول. 
خلبة عرطلة مركزية من تموذج لانغهانس محاطة يخلايا شبيهة بشرة ولمفاويات 


m‏ طور الشفاء: JS apa‏ شيء إلى سابق عهده. 

5 عيانياً: تبدو الكليتان متوذمتين بشكل معمم ( الشكل7- 
Lala) )5‏ يشاهد نسيجياً تموت ظهارة الأثابيب 
وامتلاء اللمعة بالحطام الخلوي. (الشكل7-١٠؟).‏ 


۷. الأذيات السمية في الكلية: 
العديد من السموم تؤثر في الكلية حيث تأخذ الآذية شكل 


نخرة أنبوبية حادة. 
al‏ الموامل السمية المسببة هي: 


(الشكل: 15-5) 
نخرة أنبوبية حادة - مظهر عيائي: نبدو الكليتان متوذمتين بشكل معفم 


Salas -‏ دقيلة: )455 (الشكل1-7؟): الرصاص. 
S,‏ - أدوية: مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية؛ الصادات 


السيكلوسبورنية. 
i‏ - عوامل داخلية التشكل: بيلة الميوغلوبين: بيلة 
الخضاب. 


سموم عضوية: كلورفورم. رباعي كلور الكربون, 
سموم أخرى: الباركوات» الفينول. ايتينيل غليكول. 


(nue‏ حب 
تسمم بثاني كلوريد الزثبق. 
daa‏ البنى الانبوبية بالنخر الخثري للظهارة الأثبوبية لاحظ سلامة الكبب نسبياً 


۷1 . التهاب الكلية MSJ‏ لي :Interstital nephritis‏ 
- يتميز التهاب الكلية الخلالي بالتهاب في النسيج الخلالي مع ضمور وأذية في الأثابيب؛ هناك العديد من الأسباب: 
أمراض الكلية أهمها هو تناول المسكثات المزمن, يليه التمرض للاشماع. 
E MN‏ - انتهاب الكلية الخلالي الحاد الدوائي: يشاهد يمد T- Y‏ أسابيع من التعرض للمامل الدواثي المسيب. حيث تشاهد بيلة دموية 
وبروتيئية وحمى وقد يتطور قصور كلوي حاد. الآلية المسؤولة هي غالبأ مناعية وليست سمية مباشرة. (الشكل7-5؟). 
- التهاب الكلية الخلالي المزمن الدواثي؛ يمتاز بتطور بطيء لقصور كلوي مزمن؛ حيث يشاهد تليف خلالي مع التهاب 
مزمن وضمور أنبوبي. 


- التهاب الكلية الشعاعي: يشاهد استحالة هيالينية في الكبب مع ضمور أنبوبي وتليف خلالي. 


أنبوب جامع متوسع مملوه ببلورات البولات. يلاحظ توسف للظهارة دوثما تبدلات 
التهابية. إن تشكل هذه الاسطوانات جدث يسبب فرط طرح حمض الول المتخرر من 
انحلال نوى ارومات الحمر الدموية عند خديج لديه اتحلال دمري 


أورام الكلية 


۷11 . الاضطرابات الاستقلابية في الكلية: 


« اعتلال الكلية بالبولات: 


يشاهد في بعض المرضى المصابين يفرط dall oma‏ في 
الدم. حيث تترسب بلورات البولات في الأنابيب الجامعة 
لتسبب أذية أنبوبية مع التهاب وتندب (الشكل1-؟؟). 

a‏ اعتلال الكلية الأخرى بالبلورات؛ 

وهي آفات نادرة ترافق الاضطرابات الاستقلابية النادرة, 
ومنها بيلة الأوكسالات البدثية حيث تترسب بلورات 


الأوكسالات فى الأنابيب مسببة أذية أنبوبية وخلالية شديدة 
(Y£-A Je)‏ 


۾ الڪلاس الڪلوي؛ 

ناجم عن فرط كالسيوم الدم حيث يترسب الكلس فضي 
البارانشيم الكلوي خاصة الغشاء القاعدي للأتابيب الكلوية 
Las‏ أذية أنبوبية وتليفاً 

m‏ النقيوم المتعدد: 


فيه تترسب أسطوانات مؤلفة من بروتين بنس - جونس في 
الأنابيب الكلوية مسيبا انسداد فيها. 


(الشكل: 1-3( 
بلورات الأوكسالات السظهرة بالمجهر ذي الضوء المستقطب 


رابعا 


> الآورام السليمة في الكلية؛ 


أورام نادراً ما تتظاهر سريزياً وتكشف صدفة رغم شيوعها وأعمها 


-. 


it! يده‎ . : 
ON I3 - AS 


الأورام الفدية: أورام ظهارية تشتق من ظهارة 
الآنابيب الكلوية. ويصعب تقريقها أحياناً عن سرطانة 
الخلايا الكلوية (الشكل75-5), 

الأنكوسيتوما (الغدوم الحمضي): أورام ظهارية سليمة 
مؤلفة من خلايا كبيرة ذات سيتوبلاسما حامضية 
مليئة بالمتقدرات 


(الشكل: (te1‏ 
ورم غدي في الكلية 
ورم غدي في الكلية وهو بتلف من سويقات متفرعة مؤلفة من لحمة دقيقة Blas‏ 
بظهارة انبوبية سليمة المظهر. لاحظ الخط المحدد بوضوح الفاضل بين الورم 
والنسيح الكلوي الفريب 


الأورام الوعائية العضلية الشحمية: أورام مؤلفة من 


: شحم وعضلات ملس وأوعية دموية (الشكل-5؟). 
p ©‏ 
١‏ ليه - F 5 E 1 K o a 5 ١‏ 
eun -— ^. - 15 ^ + Y. bat ٠ 3 2‏ الليفية: اورام صفيرة لا اهمية سريرية لها 
Y. f‏ ^ °“ 5 
<> ر LA s U. 1 ٠. Y jp t S‏ يحم شيوعها. 


: . / » EF : 1 .T 2 * 
اساي + السرطان الغدي في العلية‎ $^ Moo ue 
R A. bo Aut ct 
يشكل هذا الورم 5*7 من مجمل خباثات الكلية عند‎ - YF N yere 
t 

البالفين. وهو عادة يتظا al c‏ 
ا 7[ THEE‏ 
¬ رر %0 . شكل بيلة دموية تلة هى > Fra‏ 

YN Tí ML AA‏ موية مع الم او . صر 


LE qe لج‎ 9 PONO 3. عه‎ 

Gea النقائل العظمية والدماغية؛ كما‎ galeh ل ود‎ beet; Sa A A 
أحيأنا بمتلازمات نظير ورمية هرمونية.‎ TT 

ورم شحمي وعاڻي عضلي في الكلية - الدراسة الإمراضية الجزيثية تظهر كثرة ترافق الورم 

الورم مؤلف من Lala‏ من الشحم والعضلات العلس والاوعية الضغيرة. العنصر "RUE ER MC‏ 1 

a ila‏ لويم می Lisa clas MI‏ مع متلازمة فون هيبل لانداو (أورام وعائية في الجملة 


العصبية المركزية) ألتي تقع مورتتها على الصبغي 
اثثالث. ولكن تبقى معظم الحالات فردية وغير عائلية؛ وقد تم اكتشاف بعض الشذوذات الصبغية المرافقة وادمها: 


# شياب متتائليات من 


1 الذراع الصغير لتلصيفي 
Atg Y "het o A‏ 
i FETE :‏ 

Yt الصبفي 13 او‎ edis E Nd 

daa RL التمرافق‎ VY أو‎ 2y 
عيائياً الورم مؤلف من‎ ~- 7 
L 
گنل كبيرة مصفرة مم‎ 7 


0 مفاطق نازفة ونشرية 

.)۲۷-٦لكشلا(‎ 2 

+ تسیخا ستاك دة 

a S AS,‏ أنماط أشيعها هو نمط 
E‏ الخلايا الرائقة حيث 


تحوي الخلايا كمية 


(Yv-3 «Kuh‏ (الشكل: (YA‏ كبيرة من المخاط 
عظهر عياني لسرطان غدي في os uu LKI‏ الكلية ذو الخلايا الرائقة والشحوم TM ECT)‏ 
{TA‏ 


# ورم ويلمز الورح الآرومى الكلوى :nephroblastoma‏ 

- ورم يشاهد عند الأطفال بين عمر i - ١‏ سنوات وهو ورم جنيني يشتق من الكلى البداكية الجنينية ويتظاهر سريرياً 
على شكل كتلة بطنية مع بيلة دموية. 

Lii =‏ كم dome‏ نادت مورتات مخلفة تلعب دورا هي نشأة الورم: وأهمها هو المؤرثة WT1‏ وهي مورثة نسم علي 
الصبغي ua ١‏ تؤّدي الطضرات في هده المورثة إلى تطور الورم وكذلك ur!‏ فقدان Aus yall‏ 


- — عيانياً تبدو الأورام مدورة صلية وتحتل leja‏ كبيرة من الكلية مع مناطق نخرية. (YAT AKA)‏ 


ĐĐ 


- نسيجياً هناك عدة أنماط من gilly aapi‏ يمكن اعتباره مؤلفاً من £ polic‏ (الشكل-١):‏ 
خلايا أرومية بدثية صغيرة شبيهة بخلايا الكلية البدائية. 

uh‏ كبية غير تاضجة 

أنابيب ظهارية. 


لحمة مؤلفة من LIS‏ مفزلية وعضلات مخططة. 


© 9 ¢ ¢ 


t RS. QN 


يرتبط الإنذار بشكل كبير بالنمط النسيجي؛ فوجود ^ 
النمط اللامصنع يدل على إنذار سيئ. 


(rues 
ورم ويلعز - مظهر نسيجي‎ (Y^ (الشكل:‎ 
من ؟ عناصر (راجع النص)‎ Lilja حظهر عياني لورم ويلعز يعكن اعتبارالورم‎ 


خامساً - أمراض السبيل البولي السفلي 


— يمتد الطريق البولي السفلي بدءا من الكؤيسات في الكلية وحتى النهاية البعيدة للاحليل؛ وهو متكيف لنقل البول من 
الكلية إلى الخارج. كما تكيفت GEJ‏ كمخزن للبول. 

- البشرة المحددة للسبيل البولي السفلي هي بشرة انتقالية قادرة على مقاومة الجهد الأسمولي للتماس مع البول, 

- خمسة dela‏ من الآفات تصيب السبيل البولي السقلي: 

^ الاخماج 

4 الآفات الانسدادية 

Je >‏ الحصيات 

des o‏ الأورام 

©» الشذوذات التطورية. 

هذه الآفات متداخلة وبعضها سبب للآخر وبالعكس. 

+ الآفات الخمجية للسبيل البولى السفلى: 

- الجرائيم المسؤولة عن هذه الأخماج هي غالبا سلبيات الفرام ذات المنشأ المعو ك E.coli‏ والمتقلبات. هذه الأخماج 
Las SE uui ues‏ لقصر الأحليل لديهن؛ بينما تترافق هذه الأخماج عند الذكور بالآفات الانسدادية وتشوهات 
السبيل البولي السفلي. كذلك يؤهب الداء السكري لهذه الأخماج. 

- ممظم هذه الأخماج تبقى محصورة في الاحليل والمثانة ولكن يعكن أن تصعد نحو الجهاز الحويضي الكؤيسي لتسيب 
التهاباً في الحويضة والكلية. 

- الأشكال )71-1( (YY-3)‏ (9-1؟) توضح بعض نماذخ التهاب المثانة. 


پوو س 


تقرحات في Ua‏ مع غياب المخاطية المحددة السطح المتقرح مفطى بنتحة التهاب مثاني غدي ضخامي. الاتغمادات القدية في مخاطية المثائة تعاني Yaja‏ حيث 
كريات بيضس تتوضع فوق GRAN‏ الثازفة تحت المخاطية تشاهد UIE‏ مفرزة للمخاط 


(الشكل: (T7‏ 
usd‏ انمثاثة فقاعي الشكل tO‏ 
Bullous cystitis‏ 
الجدار المتوذم المثائة يظهر الالتصاق الضعيف الظهارة حيث تنفصل Daje‏ اثتاء 
التحضير. الفقاعة هي نتيجة لترلكم سائل الوذمة تحت الظهارة 


+ الآفات الاتسدادية للسبيل البولى السفلى: 
- إن انسداد جريان البول من الكلية يؤدي إلى استسقاء الكلية (الشكل-4؟) وهو يمكن أن يحصل في آي مكان من 
السبيل البولي: 
في الكلية: حصيات أو أورام. 
في الوصل الحويضي الحالبي؛: تضيق ولادي» حصياتء 
شغط خارجي. 
* في الحالب: حصیات؛ dais‏ خارجي ( تليف؛ حمل؛ ورم). 
# في المثانة: 823 حصاة. 
» في الاحليل: ضخامة البروستات وأورامها. تضيقات 

الاحليل؛ دسامات الاحليل. 

(الشكل: (F7‏ استسقاء كلوي 
مراحل متقدمة من الاستسقاء الكلوي؛ الكبب متهيلنة وجدر الشرايين متسمكة ولمعتها 
مسدودة تقريبا اما الأنابيب فهي متوسعة مملوءة بالأسطواثات هذه الحالة حدثت 
يسيب خصياك حالبية 


+% ¢ 


القسم الثاني الباب السادس 


P‏ الحصبات البولية: 


تنشأ الحصيات في أي من أجزاء السبيل البولي السفلي وأكثر الآماكن شيوعا هو الجهاز الكؤيسي الحويضي والمثانة. 
.(re-1X)ex)‏ 

العوامل الرئيسية المؤهبة لتشكل الحصيات هي ازدياد تركيز الذوائب في البول (بسبب نقص كمية السوائل أو ازدياد 
بدثي في الاستقلاب)؛ ونقص حلولية هذه الذوائب في البول بسبب ال PH‏ غير الطبيعي للبول. 

الحالات المسببة تشمل: نقص تثاول السوائل: الركودة 
البولية. أخماج السبيل البولي المتكررة: والاضطرابات 
الاستقلابية. 

أشيع أنماط الحصيات (-7۸) هي حصاة أملاح الكالسيوم 
(أوكسالات أو فوسفات الكالسيوم ) وهي تترافق في نصف 
الحالات مع بيلة الكالسيوم وفي ٠١‏ مع فرط كالسيوم الدم. 
التمط الثاني )16( هو الحضيات الإنتانية المؤلفة من 
المغنزيوم والأمونيوم وفوسفات الكالسيوم. وهي تنجم عن 
أخماج بجراثيم قادرة على شطر البولة مما يسبب وسطا 
قلوياً للبول ويؤهب لترسب الذوائب. 

حصيات حمض البول 75:: وهي تترافق في نصف الحالات 
مع حالات فرط حمض البول في الدم كالنقرس 
والمعالجة الكيميائية للأوزام. 


حصیات السيستين AN‏ تترافق مع عيب موروث في 
الأنابيب الكلوية يسبب بيلة السيستين. (VOT JEst)‏ حضاة كلوية الحويضة الكلوية Ba glaa‏ بحضاة (à jS‏ هذا 


الشكل من الحصبات يدعى يحهديات قرن الوعل 


I 


p 94.22: 023 ial 4 
I I يى ! بولي‎ ١ alja! e 


معظم هذه الأورام تنشأ على حساب الظهارة البولية الانتقألية وهي غالبا Ra‏ عن عوامل بيثية تطرح تراكيز كبيرة 
في البول Jis‏ الأصبفة والمواد المستخدمة في صناعة المطاط. كما يلعب التدخين دوراً هاما في تطور هذه aY‏ س 
أورام الخلايا الانتقالية تشيع أكثر عند الذكور ومعظمها تشاهد في المثانة وهي ذات poeni‏ حليمي في النمو (الشكل EUN‏ 
51-1 أ + ب), حيث تتشكل حليمات تختلف فيها الخلايا الظهارية في درجة التمايز ولكن جميع أورام الخلايا 


(n deat) (eue) 
الاتتقالية في المثاتة مظهر نسيجي: حليمات مغطاة بظهارة لنتقالبة‎ LIN ورم الخلايا الانتقالية في المثانة مظهر عياني للورم في قبة المثانة ورم‎ 


الانتغالية 'الحليمية هتير كسرطانات بفض النظر عن 'الصفات اللسيجية للخلذيا. 
الأورام عالية الدرجة لا تميل للنمو في نموذج حليمي بل تشكل آفات صلبة متقرحة.و إن تحول الأورام منخفضة الدرجة إلى 
أورام عالية الدرجة مع تحول خلوي لا نموذجي قد أثبت في العديد من الحالات. 


سابعاً - الأمراض الخلقية في الكلية 
والسبيل البولي 


أ - الأمراض الخلقية في الكلية: 


وهي شائعة وكثير منها يكتشف صدفة وأهمها: 


m‏ عدم تكون الكلى ثنائي الجانب: وهو يشكل جزءا من متلازمة بوتر؛ حيث يكون الرضع المصابون ذوي سحنة شاذة مع 
تشوهات في الرئة والقلب والدماغء كما يؤدي غياب الكلى إلى الاستسقاء الأمينوسي في الحياة الجنينية. 


m‏ عسر التصنع الكلوي: قد يكون وحيد أو ثنائي الجانب ويشمل أجزاء أو كل الكلية: حيث تفشل عملية تمايز الكليونات التي 


شذوذات أخرى مثل كلية نمل الفرس حيث تلتحم 
الكليتان في الخط الناصف. 

متلازمة ألبورت: وهي حالة وراثية تتميز بالتهاب كلوي 
مترقي مع قصور كلوي نهائي في العقد الثاني. الآفة 
تنجم عن عيب في النمط الرابع للكولاجين بسبب طفرة 
فضي المورثة للسلسلة ألما ة من الكولاجين ۷| يسبب 
طفرة في على الصبفي X (COL 4 A5)‏ هذا الكولاجين 
ذو أهمية في تركيب الغشاء القاعدي في ألكبب الكلوية 
وعضو كورتي في الأذن مما يفسر الصمم المرافق. 


تستبدل بنسیج صلب كيسي غضروفي (الشكل77-1). 


m < -‏ الكلية عديدة الكيسات: 
nd & v : - LÀ‏ 
ac PER‏ 1 أ هناك العديد من أنماط الآفات الكيسية للكلية والتي يؤدي 
aes)‏ 5-/10؟) بعضها للقصور الكلوي وممظم هذه الحالات وراثية. 
لقص تصنع كلوي 


الكلية عديدة الكيسات عند البالفين (الشكل5-ة؟): 
الوراثة هنا جسمية قاهرة وتتظاهر في الكهولة على 
شكل كتل بطنية ولكن يمكن تحريه حديثاً عند الأطفال 
ذوي القصة العائلية: ويؤدي استبدال وانضغاط النسيج 
الكلوي بالكيسات المتضخمة إلى تضرر الوظيفة الكلوية 
والقصور الكلوي المزمن. 

يلاحظ أيضاً وجود الكيسات في الكبد والرثة 
والبتكرياس وأيضا أمهات الدم الدماغية 

المورثات المسؤولة هي ۴۸01 على الصبفبي ٠١‏ و 
PKD 2‏ على الصبغي Y‏ 

الكلية عديدة الكيسات عند الأطفال: غير شائمة 
وتتظاهر عند الولادة حيث يتطور قصور كلوي شديد 
مع انضغط في الرئتين بالكيسات. 


نسيج كلوي غبر وظيفي ناقص التسطع؛ التسيج الندبي يحل محل البنى الظهارية 


(T^-5 033)‏ 
كلية نعل الفرس لاحظ كيق تلتحم الكليتان في الط الناصف 


m—————— _ 


(الشكل: (Y^‏ 
النمط الكهلي للكلية عبيدة الكيسات: الكلية تحوات TEMO‏ 
الكيسات الكبيرة ri‏ 


ب - الشذوذات التطورية للسبيل اليولى السفلى: 

وهي غالبا ما تشاهد في سياق متلازمات خلقية وأهمها: 

TAN -‏ ت الحالب: كتضاعف الحالب وتشفية. 

— بقاء القناة المثانية السرية. 

- انقلاب المثانة الخارجي :Extrophy of the bladder‏ بسبب فشل انفلاق المثانة مع شذوذات في جدار البطن 
والحوض؛ تتعرض الظهارة المثانية لأخماج متكررة مع حؤول غدي وتطور سرطان المثانة الغدي (الشكل5-١4).‏ 

- دسامات الاحليل الخلفي. 


(الشكل: 5-+1) 
انقلاب ILS‏ الخارجي 
البشرة المطبقة المحددة للمثانة متضشمة رمتقرنة. تحت المخاطية 
Ba‏ غدد مخلطية وأسطوائية 


آفات الجهاز 
العصبي 


استجابة الجهاز العصبي للأذية 


تختلف الأنماط الإمراضية التي يرتكس بها الجهاز العمصبي للأذية عن النسج الأخرى نظراً لبئيته النسيجية ودرجة تمايزه 


العالية: إن هذه الأنماط تشمل: 


انحلال كروماتين المصبونات : u^ Chromatolysis‏ استجابة تتلو أذية المحاور العصبية حيث تتوذم أجسام الخلايا 


(الشكل: ۷-!) 
الت Ve‏ 
دقام ع Bei‏ ب gl diro‏ سايق cato‏ بني دبقي urn‏ 
وهر نسمبيا مؤلف من تكاثر خلايا تجمية 


العصبية بسيب تراكم الخيوط العصبية. 

البلعمة : Phagocytosis‏ وهي تتلو موت الخلاياء 
حيث تقوم الخلايا البالمة الدبقية الصغيرة بإزالة 
النسج المتأذية؛ تصبح هذه الخلايا فجوية مع تراكم 
الشحوم من الخلايا الميتة داخلها لتصبح على شكل 
خلايا رغوية. 

التندب الدبقي : Glial scarring‏ تتفعل الخلايا 
النجمية وتتكاثر وتأخذ دورها في حماية العصبونات, 
تستبدل als Ua!‏ المتخربة بندبات دبقية مؤلفة من 
تكاثر الخلايا النجمية. الشكل (37v)‏ 

الوذمة الدماغية : Cerebral edema‏ وهي تراكم 
السوائل بين الخلايا في الجهاز العصبي بسبب تحطم 
الحاجز الوعاثئي الدماغي؛ وهو ما يشاهد في حالات 


نقص التروية والرضوض والالتهابات والاضطرابات الاستقلابية كما يشافد حول الأورام. ويترافق التوذم الدماغي 


الشديد ممع ارتفاع الضغط داخل Lal‏ 


أولاً: الآقات الوعائية للجملة العصبية 


مجموعة من الإصابات في الجهاز الوعاثي ذاخل الدماغ وهي تشمل: التشبات الدماغية (الاحتشاءات) والنزوف ذاخل 


القحف بأشكالها المختلفة (تحت العنكبوت؛ داخل الدماغ) 


الأسباب المؤهبة عديدة منها ما هو بئيوي (كالتشوهات الشريانية الوزيدية وأمهات الدم) ومثها ما هو مكتسب 


وهى شدوذات تطورية قى لأوعية الدماغية حيث تتشكل كبب من أوغية AA‏ (الشكل/ا-؟) وشى غالبا ها تشاهد فى asl‏ 


) التصلب المصيدي وعواملة المؤهبة) 


التشوهات الوعاتية الدماغية: 


Uhel التخاء‎ esans الكرة الدماغية وان گار‎ T 


¢ 


d 


هذه الآفات تختلف في حجمها وفي الأوعية المغذية 
والنازحة ولكن تبقى المشكلة الأساسية هي هشاشتها التي 
تجعل منها سببا للنزوف داخل الدماغ. 


امهات الدخ الدماغية 


Berry Aneurism العنبية‎ asti al وأهم آشکالھا هو‎ m 
من السكان؛ وهي تظهر عيائياً‎ AY والتي تصيب‎ 
كانتباج مدور ينشأ من أحد الشرايين الدماغية‎ 
خاصة عند أماكن تفرع هذه الشرايين‎ (Y-V Jid) 
T في حلقة ويلس (المغذية للدماغ) وهي تقيس حتى‎ 

سم وإن كان معظمها أقل من ١‏ سم. 
© إن تمزق أمهات الدم هذه يسيب نزفاً تخت العنكبوت. 
a‏ تنشأ أمهات الدم المنبية على أرضية ضعف خلقي في 
الطبقة المرئة للأوعية حيث تسبب موجات الضغط 
الانقباضي انفتاقاً في القميص الباطن وتتشكل أمهات 


m‏ أنماط أخرى Jai‏ شيوعا من أمهات الدم هي أمهات 


الدم التصلبية والخمجية . 


SLASTI $‏ الدماغنية Cerebelar strokes‏ 
m‏ مصطلح سريري ذو أسباب باثولوجية عديدة. حيث 
يمكن تعريف النشبة الدماغية caus‏ مفاجي لمجز 
عصبي مفاجئ غير موضعي يدوم لأكثر من Yt‏ ساعة 

أو يفضي إلى الموت. 
m‏ تقسم أسباب النشبات الدماغية إلى: 
إقفارية ۸٥‏ وتنجم عن احتشاء gêlas‏ 
نزفية P‏ وتنجم 
العنكبوت. 
الاحتشاءات الدماغية: تنجم الاحتشاءات الدماغية عن 


عن نزف داخل الدماع أو تحت 


انسداد أحد الشرأيين الرئيسية المغذية للدماغ بصمات أو 

خثرات ذات Lia‏ خارج all‏ لقحف غالبا. (الشكل۷ Eu‏ 

ص من الصعب مشاهدة تبدلات عيانية فى ال Yi‏ ساعة 
الأولى» حيث تقتصر على توذم بؤزي مع اضظراب 
التمييز بين المادة البيضاء والمادة الرمادية؛ وهو ما 
يعرف بالاحتشاء الشاحب. 

s‏ من الممكن أحيانا أن تنحل الخثرة السادة مما يسبب 
le s 1‏ نزفيا. 

(t-V (الشكل:‎ 

احتشاء دماغي ولسع حديث في متطقة توزع الشريان المخي الأرساط 


أطلس التشريح المرضي: علم الأمراض 


(الشكل. (Y-v‏ 
obi‏ الجهاز لمهات اندم الدماغية 


san‏ صورة توضح ما يعرف بحلقة ويلس وهي تتكون من تقاغر الشرابين الدماغية. 
تلاحظ آم الدم الدماغية عند تشعي الشريان السباتي الباطن إلى الشرايين الارسط 


"n 


القسم الثاني الباب السابع 


بعد حوالي أسبوع تصبح المنطقة المحتشية طرية وترتشح 
بالبالعات مع تكاثر الخلايا النجمية حول حواف الاحتشاء التي 
تحل محل النسيج المصاب. ( الشكل/ا-0). 


الاحتشاءات الفجوية هى الدماغ 

Lacunar infarctions 

مناطق محتشية صفيرة لا تتجاوز ١‏ سم متعددة. يطلق عليها اسم 
الاحتشاءات الفجوية وهي تشاهد عند المرضى العصابين بالداء 
السكري وارتفاع التوتر الشرياني يسبب التصلب الشرياني الهياليني. 
تسبب هذه [aiá Lui [PR cl yl‏ وهي تشاهد في النوى 
القاعدية مسببة متلازمة باركنسونية؛ كما قد يؤدي تكررها إلى 
Aa Lat‏ 


تبدو هذه الآفات عيانياً متعددة في المناطق المروية بالفروع 


(*-Y:)& 2)‏ 
الدقيقة الثاقبة للشرايين الدماغية (التوى القاعدي؛ المحفظة احتشاء دماغي قديم 
الداخلية: المهادء الجسر) (الشكل1-1). el‏ الحوف leid qe‏ 


تنخر القشر الدماغي Cortex Necrosis‏ : 


تشاهد هذه الحالة عند حدوث نقص شديد معمم في 
الجريان الدموي والأكسجة كما في حالات توقف القلب 
والتسمم بأول أكسيد الكربون حيث يحدث تنخر مممم 
للقشر الدماغي من النموذج الاحتشائي 

تلاحظ القبدلات يمد Y£‏ ساعة من الأذية عند 
الأشخاص الذين تم إنقاذهم حيث يحدث تموت 
معظم الغصبونات الدماغية ومن ثم تشكل نسيج دبقي؛ 
ويبدو القشر الدماغي عيانياً منكمغاً مع ضياع واسع 
للمحاور العصبية والمادة البيضاء. (الشكل۷-۷). 


(الشكل: (y‏ 
الأشخاص المصابون يبقون في حالة نباتية مع فقد احتشاءلت فجوية في EL‏ 
5i 1 / 5‏ ترات وهى eas‏ عن إصاية الأوعية الثلقبة فى قدما 
كافة الوظائف الدماغية العليا. اجواف صفيرة تقبس عده مليمثرات رهي تنحم وعية الثاقبة في الدماغ 
ead)‏ ۷د۷) 
تتخر القشر ato‏ 


ELM أوضح قي الجزء العلوي‎ LONI 


التزوف d giall‏ داخل القضشحف 


o 


وهي تشكل 410 من الحوادث الوعائية الدماغية.. 


m‏ الأورام الدموية الدماغية: 


وهي تشاهد غالباً عند المصابين بارتفاع التوتر الشريائي 
الذي يؤهب للداء العصيدي وتشكل أمهات دم صغيرة (شاركون - بوكارد) حيث يؤدي تمزقها إلى تشكل أورام دموية داخل 
الدماغ. 


أطلس التشريج المرضي؛ علم الأمراض 


أكثر ما تشاهد هذه النزوف في المناطق المرواة بالشرايين 
الدقيقة الثاقبة (النوى القاعدية: المهاد. المحفظة 
الداخلية. الجسر). 

تبدو هذه الأورام الدموية عيائياً كخثرة دموية كبيرة تسبب 
Ibiza‏ للنسح المجاورة؛ وفى حال نجا المصاب بعد 
النزف يزال الورم الدموي من البالعات ويستبدل بالنسيج 
الدبقي مما يترك جوفا داخل الدماغ. (الشكل۸-۷). 


m‏ النزف تحت العنكبوت 


(الشكل: ۸-۷) Subarachnoid heamorrahge‏ 
وزم دعوي داخل الدماغ " 
ورم دموي كبير قي النوى القاعدية مع انضغاط النسج المجاررة e‏ وهونزف في المسافة بين الغشاء المنكبوتي والام 
لاحظ التمزق ضمت البلينات الحنون ( المسافة تحت المنكبوت). 


m‏ السبب الأساسي المؤهب هو تمزق أمهات الدم العنبية, 
Jal,‏ من ذلك التشوهات الوعائية. 

# عيانيا تشاهد طبقة من الدم فوق سطح الدماغ في 
المسافة تحت العتكبوتية, حيث يمكن تحري الدم في 
السائل الدماغي الشوكي. (الشكل۷-١)؛‏ 


(الشكل؛ (Sv‏ 
نزف تحت العنكبوت 
لاحظ الدم في المسافة تحت العنكبوتية قوق المحَبخ نتيجة تمزق لم دم في الشريان 
اتقاعدي 


آفات الجهاز 5 
العصبي ٠‏ ثانيا: استسقاء الدماغ 
مصطلح يدل على زيادة في حجم السائل الدماغي الشوكي في التجاويف داخل القحف مع توسع في البطينات الدماغية وهو 
ذو نمطين: 
m‏ النمط غير المتصل أو الانسدادي: بسبب انسداد جريان السائل الدماغي الشوكي لعدة أسباب منها تشوهات خلقية 
أورام الدماغ والنزوف الدماغية. 
۾ الثمط المتصل: بسبب نقص امتصاص السائل 
الدماغي الشوكي في الزغابات العنكبوتية بسبب أخماج 
أو نزف في المسافة تحت العنكيوت. 
dae a‏ يلاحظ توسع أجواف البطينات مح تأثير في 
الدماغ يختلف حسب مدة وشدة الإصابة. V JE XM)‏ 
(t‏ 


(V -v 822)‏ 
Dems‏ 
توسع البطينين الجلابيين يسبب اتسداد في جريان السائل الدماغي الشوكي 


القسم الثاني الباب السايع. 


ثالثاً: أخماج الجملة العصبية المركزية 


أ - التهاب السحايا القيحي الحاد: 

خمج جرثومي شديد يترافق مع سوء في الحالة العامة 
وصلابة النقرة والحمى: ويظهر فحص السائل الدماغي 
الشوكي سائلاً عكراً مع وجود المدلات وانخفاض السكر. 
عيانياً تبدو المسافة تحت العنكبوت حاوية على النتحة 
الانتهابية الحادة ذات اللون الكريمي. (الشكل۷-١١).‏ 


ب - التهاب المخ والخراجات الدماغية: 


» يدل مصطلح التهاب المخ على التهاب بؤري للمتن 
الدماغي وهو غالبا ما يؤدي إلى تشكل خراجة الدماغ, 


# هذا الالتهاب يتطور ضمن عدة ظروف: (افشكل: 11-19) 

+ شكل ثانوى لالتهاب السحايا. التهاب السحايا الحاد المساقة تحت العنكبوت تحوي تتحة قيحية كريمية اللون 

+ امتداد للخمج من الأذن الوسطى والخشاء. 

+ وصول الجراثيم عبر الدم من يؤرة إنتانية خاصة عند 
المصابين بالآفات القلبية المزرقة والتهاب الشفاف. 

+ الأذيات الرضية المفتوحة للدماغ. 

- تبدو المناطق المصابة محتقنة ومتوذمة وطرية كونها 
مؤلفة من نسيج نخري مرتشح بالعدلات. 

- آما خراج الدماغ فيبدو كجوف مدور يقيس Y - ١‏ سم 
قطراً مملوء بالقيح ومحاط بالنسيج الدبقي والتليف. 
(الشكل/ا-؟١).‏ 


(الشكل؛ (VY‏ 
ج - التهاب الدماغ والتهاب النخاع: خرلجة دمافية 
خراج في الفص الصدغي يحوي قيما أصفرء المنشا هو التهاب في MI‏ الوسطى ٠‏ 


يدل مصطلح التهاب الدماغ على التهاب معمم في 
الدماغ. وكذلك مصطلح التهاب التخاع. والمتعضيات 
المسؤولة هي غالبا فيروسات وركتسيات وأخماج جرثومية محددة (اللسترياء اللولبيات: البورليا). 
al‏ الفيزوسات المسببة هو الحلا البسيط (الشكل۷-١٠‏ أ+ب) يليه شلل الأطقال والكلب. 
يبدو الدماغ المصاب عيانياً متوذماً مع نزوف نقطية 
واستسقاء في السحايا. كما يلاحظ. تنخر دماغي شديد 
في حالات الالتهاب بالحلاً البسيط. 

- يؤدي الالتهاب إلى تموت العصبونات وتصبح الأوعية 
الدماغية محاطة بكم من اللمفاويات مع تشكل نسيج 


د - تظاهرات الايدز في الجملة العصبية: 

يوجد العديد من التظاهرات الخطيرة التي يسببها الخمج 

بفيروس HIV‏ في الجملة العصبيةء فهو آحد أشيع أسباب 

الأخماج الفيروسية في الدماغ؛ وهو Y‏ يصيب الدماغ بشكل 

مباشر فحسب بل يؤغب للعديد من الاصايات: 

- مركب عتاهة الإيدز Aids Dementia Complex:‏ 
وهو متلازمة سريرية تتميز بعتاهة مع إصابة حركية 
وسلوكية. 

الفيروسات الحلاية كجزيثات مدورة ذات لب كثيف - التهاب السحايا اللمفاوي. 

- التهاب الدماغ ب: HIV‏ وهو يتميز بتعدد بؤره. daa‏ 
تحوي البؤر الالتهابية خلايا عرطلة كثيرة النوى خاصة 
في المادة البيضاء والنوى القاعدية وجذع الدماغ. 


l‏ - التهاب الأوعية الدماغية. 

- حثل المادة السنجابية. 

- اعتلال النخاع الفجوي. 

شف الآاخماج الفطرية للحملة العصيية 
المركزية: 

تشاهد هذه الأخماج الفطرية في المرضى المضعفين 

مناعياً. وتكون الفطور المسؤولة غالباً هي: 

- المبيضات: وتسيب خراجات مخية صغيرة متعددة وهي 
ثانوية لخمج بدثي بالمبيضات في مكان آخر. 

- الرشاشيات: وتنتقل عبر تيار الدم غالبا من إسابة 
رثوية (الشكل۷-١٠٠).‏ 

- المستخفيات: وتتميز بكونها تصيب أحيانا المرضى 
ذوي المناعة الطبيمية. 

- الفطور الإشتية. 

3 الأاخماجالطفيلية في الجملة العصبية: 


)١ 2-89 (افشكل:‎ 

وهي في أزدياد بسيب ارتفاع نسبة المضمفين مناعياً وكثرة 

السقر وأهمها. 

- داء المقوسات: يشاهد بشكل خلقي مسبباً استسقاء 
ذماغياً وتكلسات دماغية: كما يسيب خراجات دماغية 
عند مرضي الايدز. 

- البرداء: وهي أشيع الأخماج الدماغية الطفيلية وخاصة 
بالمتصورات المنجلية والتي تسبب خثار وعائي مع 
نزوف نقطية (الشكل۷-١٠).‏ 

(VY (الشكل:‎ 


|البرداء في الدماغ وغاء شعري نماغي يحوي كريات حمر مغزوة بطفيليات البرداء 
التي تظهر كتقاط ذرقاء 


= I 


المتحولات الزحارية: تسبب خراجات زحارية بالانتشار 
من الأمعاء. 


المشوكة الحبيبية: المسببة لداء الكيسات المائية. 


التهاب السحايا: يتميز بحبيبومات عديدة في السحايا 
الرقيقة مع مظاهر التهاب السحايا المزمن. يؤدي 
المرض أحيانا إلى تليف في السحايا واستسقاء الدماغ. 
(الشگل۱۷-۷). 

الخراجات الدرنية: تتشكل عند خمج المتن الدماغي. 
وهي كتل قاسية مفصصة من التسيج الحبيبي الالتهابي 
مع تنخر جبني مركزي محاطة بنسيج ليفي. وتشيع 
هذه الخراجات في المخيخ. 


اعتلال الدماغ الاسفنجي:؛ 


وهو ناجم عن عامل بروتيني غير تقليدي وهو قد 


يكون ورائياً أو مكتسباً. 

هذا المرض الذي يدعى بداء كروتزفيلد جاكوب. 5 

يتميز بتراكم يروتين معدل من بروتينات الأغشية اعتلال ded‏ الإسفتجي 

الخلوية يدعى بالبريون (PrP)‏ جزء المخيخ من مريض مصاب بداء كروتز فيلد - جاكوب يظهر المميزات المجهرية 


T PE ON‏ متريمة الذرقي عقد Olei‏ مغ a Tn‏ ين 
مظاهر فجوية في الدماغ وهو شبيه بالكورو واعتلال 
الدماغ الإسفنجي البقري (داء البقرة المجنونة) وجميمها تشترك بال(878). الشكل (14-0). 


هذه الأمراض سميت من قبل بأمراض الفيروسات البطيئة. 
رابعاً: الآفات المزيلة للنخاعين 


التصلب اللويحي: 

التصلب اللويحي المديد هو مرض يتميز بهجمات ناكسة ذات آلية مناعية من الاضطرابات العصبية المختلفة؛ حيث 
يحدث فقد لغمد النخاعين من المحاور العصبية مما يسبب اضطراباً في وظائقها. 

إن النظرية الأكثر قبولاً حول المرض هي وجود تأهب وراثي للمرض (ترافق مع (HLADRZ2‏ يترافق مع استجابة 
مناعية غير ملائمة لخمج فيروسي La‏ 

آفات التصلب اللويحي المديد تشاهد في هكان من الجملة العصبية وهي تدعى باللويحات؛ وخاصة في البطينات 
الجائبية وجذع الدماغ والسويقات المخيخية [الشكللا-5١).‏ 

نسيجيا هناك فقدان للنخاعين مع لمقاويات تحيط بالأوعية الصغيرة. أيضا البالعات تبلعم النخاعين المخرب الذي 
يتراكم داخلها لتشكل خلايا رغوية؛ كذلك تتضخم الخلايا النجمية حول هوامش الآفة. 


= 4 


j‏ - التدرن الدماغي: 


وهو غالبا ثائوي لخمج رئوي» حيث يسبب أحد نمطين من 
الخمج: 


(الشكل: ط15-1) 
التصلب اللويحي العنيد 
لويحة كبيرة تشاهد قرب البطين الجانبي 


داء بارکنسون: 
مرض يصيب أشخاصا فوق عمر EO‏ سنة ويتميز 
mere‏ باضطرابات حركية مع رجفانات أثناء الراحة 
وصمل عضلي وبطء الحركات الارادية. 
السوداء v‏ النوى القاغدية للدماغ وتتنفاسب شدة 
المرض مع فقدان هذه العصبونات الحاوية على 
الميلانين: فهذه الخلايا تفرز الدوبامين بشكل gaib‏ 
حيث يؤدى ضياع العصبونات إلى نقص الدويامين فى 
النوى القاعدية وسيطرة الأستيل كولين. 
عيانيا هناك نقص فى تصني المادة السوداء 
(T-V JSE)‏ بينما تحوي الخلايا المتبقية اندخالات 
كروية تسمى بجسيمات ليوي. (الشكل١-١؟).‏ 
المرض لا يزال مجهول السبب حيث يعالج المرض 
عرضيا بأدوية تصحح خلل التوازن بين النواقل 
ERR‏ 
١-۷ 23)‏ ۲) 
جسيمات ليوي في داء ياركتسون 


جسيمات ليوي هي اندشالات كروية تشاهد في العصيوتات حاوية الصباغ في داء 


باركنسون 


' -t 


الصيفي الرابع بذراعة القصير. وهو مرض تنكسي يؤدى الى 


$ 


v 


لە 
ی 


ا cna o‏ غلم امراش 


Ld 


خامسا: clay!‏ التنكسية في الدماغ 


(الشكل: /ا-- ؟) 
داء باركنسون 
شسوب المادة السوداء بسبب غيب العصبونات الصباغية منها 


= 
4 داءالرقص لهنتنغتون: 
ee pe 2‏ بورت كصفة جسمية قاهرة وتتوضع مورثتة 


حركات رقصية شاذة مع تطور العتاهة 


الدراسة الجزيثية المورثة للمرض تظهر وجود تكرارات طويلة شاذة من النكليوتيدات الثلاثة CAG‏ حيث يبلغ عدد 


٠‏ تكرار. هذا الجير: 


التكرارات عفد الشخص الظطبيعى بين ^ c N‏ تكرار Leia‏ يتجاوز عددها عند مرضى هنتفتون 


ينتج بروتينا يسمى ب الهينتفتين وهو يظهر في العديد 
من النسج. من الملاحظ أن بدء سن المرض يرتبط 
عكسا مع عدد التكرارات. 


عند فحص الدماغ Lilie‏ يشاهذ ضمور النواة المذنبة 
واللحاء بسبب فقدان الخلايا والاستحالة الطبقية. 
(الشکل۲۲-۷). 
(T-V x)‏ 
داء هنتفتون 


المذنية عند شخص مساب بداء هنتغتون 


داء الزهايمر: 
أشيع الأمراض التنكسية في الدماغ وأهم سيب للفتاهة. حيث يصاب المرضى بفقدان مترق للذاكرة مع تنكس في 
القشر الصدغي والجداري مسببا حبسات ولا حركية. 


في الايعين دماغ طبيعي مع نواة مذنبة طبيعي؛ بينما يظهر pasi‏ ضمور النواة 


T 


« البيولوجيا الجزيئية لداء الزهايمر: 


يبقى سيب المرض مجهولاً. ولكن لوحظ وجود العديد من الحالات العاثلية مما يدل على وجود اضطرابات جينية حيث 

يمكن تقسيم حالات داء الزهايمر إلى E‏ مجموعات يترافق كل منها مع اضطراب مورثي على أحد الصبفيات ۲۱ ۹٠ء‏ 

iya هذه المجموعات‎ YE 

الشكل الفرأدي متأخر البدء ويترافق مع اصشطراب في الصبفي 15. 

الشكل العائلي متأخر البدء ويترافق مع اضطراب في الصبفي AA‏ 

الشكل العائلي باكر البدء ويتراقق مع اضطراب في الصبقي YN‏ 

الشكل المرافق لمتلازمة داون ويترافق مع اضطراب في الصبغي den ou) Y‏ 
يظهر التحليل الجزيئي ترسب Bala‏ نشوانية مؤلفة من البروتين (8)84 في القشر الدماغي على شكل ترسبات كروية العصبي 
تعرف باللويحات الشيخية: إن تحليل هذه المادة يظهر أنها تشتق من بروتين طبيعي للأغشية الخلوية مجهول الوظيفة 

وتقع مورثته على الصبغي Y!‏ ويعرف APPS‏ (طليعة يروتين الزهايمر) إن العيوب في هذا البروتين تفسر بعض حالات 

البدء العائلي المبكر وترافق الزهايمر مع متلازمة داون. حيث تؤدي الطفرات في مورثة APP‏ إلى تشكل البروتين ۸4 

المكون الرئيسي للمادة النشوانية في الزهايمر. 

إن وجود الأبو البروتين الشحمي 880154 في اللويحات هو ناجم عن الاضطراب المورثي في الصيفي 15 المسؤول عن 

الشكل العائلي متأخر البدء وكذلك الشكل المائلي باكر البدء. 


يبدو الدماغ المصاب عيانياً أصفر من الطبيمي وأقل 
وزئاً مع انكماش في التلافيف وتوسع في الشقوق في 
لف الكرة المخية. YY-N Kx)‏ 


(الشكل: (YY-N‏ 
ناء الزفايمر 


خلسة في منطقة السسين: قارن مم الدماغ الطبيعي في اليسار 


€ 9 9 + 


m‏ المظاهر العيانية والنسيجية: 


لاحظ الدماغ المصاب قي الأيمن الذي بيدو ضموراً مع غيلب القشر والمادة البيضاء: 


s‏ نسيجياً تلاحظ غدة شذوذات: الأشكال vi-v)‏ أبي). 
©» اللويحات الشيخية Senile plaques‏ المؤلفة من 
البروتين A‏ 


التشبكات الليفية العصبية neurofabillary‏ 


+ 


5 وهي اندخالات داخل عصبونية تتألف من 
حزم من خيوط شاذة تشاهد في عصبونات القشر 
وهي لهبية الشكل وتحتل قسما كبيرا من هيولى 
العصبون؛ هذه التشبكات مؤلفة من بروتينات رابطة 


(الشكل: -yEy‏ 
دام الزهايمر للانابيب الدقيقة تدعى بالبروتينات تاو. 


tT 


X Ep un 


© تصيح الاستطالات الناشئة من عصبونات القشر 
مجدولة ومتوسعة (الخيوط المصبونية Neurophil‏ 
c, (threads‏ تراكم نفس الخيوط المشكلة 
للتشبكات. 


^ تتوضع المادة النشوانية في الشرايين e‏ الدماغية مشكلة 
اعتلال الأوعية النشواني 
(الشكل: ۲٤-۷‏ -ي) 


s 5 ,‏ داء الزهايمر 
E 2 LM 1 ET GR Ue W‏ التشبكات العصبونية (تلوين مناعي كيميائي), هذه التشبكات مؤلفة من البروقين تاو 


سادساً: الآفات السمية في الجملة 
العصبية المركزية 


m‏ العديد من الأمراض الهامة في الجملة المصبية 
المركزية هي ذات منشأ استقلابي أو سمي وهي تعكس 
قابلية هذا الجهاز للأذية بسهولة. 

m‏ العديد من الأعواز الفيتاميثية تسبب أذية عصبية 
كعوز فيتامينات 81 (يسبب اعتلال الدماغ لفيرنكه) 
وعوز فيتامين 812 الذي يسبب تثكسا للأعمدة 
الخلفية والجانبية للحبل الشوكي. 

m‏ اعتلال الدماغ الكبدي: يشاهد عند المصابين بقصور 
كبدي شديد حيث يصاب المريض باضطراب شديد 
في الوعي؛ وهو ما يمود إلى وجود مواد Ual‏ عصبية 
في الدم يفترض نزع سميتها في الكبد (مثل ال 
6884 ). 

a‏ التسمم بأول أكسيد الكربون ويتميز بأذية متأخرة 
يظهر بعد YA - YE‏ ساعة من التعرض ويلاحظ تنخر 
الجسم الشاحب مع نزع الثخاعين من المادة البيضاء 
وأحيانا نخر قشري مممم. (الشكل (Yo-v‏ 


a‏ اعتلال الدماغ الڪحولي؛ 

يؤدي التناول المزمن للكحول إلى العديد من الإصابات في 
الجملتين المركزية والمحيطية ويصعب معرفة إذا ما كانت 
ناجمة عن سمية مباشرة أو بسبب الأعواز الفذائية 
القيتامينية المشاهدة عند الكحوليين. 

يظهر دماغ الكحوليين ضموراً في القشر وتنكساً مخيخياً 


(الشكل!ا-77). 

اعتلال الدماغ لفيرنيكه: وهو ناجم عن عوز الثيامين عند 

(TV (الشكل:‎ NEXT militar بشلا‎ Uai 5 r 

بك هر ب ind‏ لتخليط الذهني "er‏ 

الرنج: اضطراب جركات ef‏ لاحظ ألنزوف التقملية كي الاجسام الحليمية هذه الحالة تنجم عن عور الثيامين عند 
إمراضياً: هناك نزوف نقطية في الأوعية الصغيرة للأجسام الكهوليين: ويحدث عادة في سياق التسنعم الكحولي 

الحليمية مع تنخر في المصبونات التي تضمر ويحل محلها 

النسيج الدبقي. 

كذلك تحدث أذية الجهاز اللمبي عتد تكرار توبات اعتلال فيرنيكه وهو ما يتظاهر بفقدان للذاكرة daai‏ مميز يدعى بذهان 
كورساكوف. 


سابعاً: الآفات الاستقالابية في الجملة 
العصبية المركزية 


+ حتل المادة الببضاء :Leukodystrophy‏ 

اضطراب موروث يؤدي إلى شذوذ استقلابي في تشكل النخاعين وهو يتظاهر عند الأطفال بتأخر روحي حركي. ويبدو الدماغ 
المصاب صغيراً مع فقدان النخاعين وتكاثر دبقي. 

يعلك المرض عدة أنماط تنجم عن عيوب في عدة أنزيمات 
ويتم تشخيصه عبر عيار الأنزيمات في الكريات البيض أو 


# أدواء الخزن العصبية الاستقلابية: 

مجموعة من الأمراض ناجمة عن أخطاء استقلابية وتتميز 

بخزن مواد غير طبيعية في الجملة العصبيةء وهي تشاهد 

غالبا عند الأطفال؛ أهم هذه الأمراض: 

m‏ الفغانفليوزيدوز: مجموعة من الاضطرابات تسبب 
اختزان الفانفليوزيدات في الدماغ وأهمها هو داء تاي E‏ 
asilo‏ 

|| أدواء عديدات السكاكر المخاطية: يسيب اختزان‎ m 
' عديدات السكاكر المخاطية في الدماغ مثل داء هورلر‎ 


)80/-0 (الشكل؛‎ X 
حش المادة البيضاء‎ germ 


۾ داء غوشر: يسبب تراكم السيروبرزيدات في الدماغ مقطع من القص الجبهي لطفل مصاب يحثل المادة البيضاء؛ لاحظ غياب التخاعين من 


والنسج الأخرى. doi al‏ وتوسع Oed‏ الجاتبي يسبب ضبياع V ee‏ 


— ET 


ela m‏ باتن: يسبب اختزان مادة شبيهة بالليبوفوشسين 
في الدماغ والنسج الأخرى (الشكل/ا-18). 


» داء نايمن باك: يسبب تراكم السفنغوميلين في الدماغ 
"IM gils‏ 
(الشكل: (YAN‏ 
داء بلتن 
صورة بالمجهر الإلكتروني لمخاطية المستقيم تظهر خلبة شوان تحوي على EILAN‏ 
الشميهة للب emm ٠١‏ 


ثامناً: أورام الدماغ 


تمتلك الأورام في الجملة العصبية المركزية أهمية كبيرة كونها تصيب المرضى الشبان فهي ثاني أشيع الأورام بين عمر ٠١‏ 
Ans YO —‏ 

تشتق هذه الأورام من نسج مختلفة في الجملة العصبية: 

أشيع هذه الأورام هي الأورام الانتقالية من خباثات بميدة. 

الأورام السحائية: تشتق هن الخلايا الظهارية للسحايا. 


الأورام الدبقية أو الظهارية العصبية: وتشتق من الخلايا النجمية والخلايا الدبقية ALIS‏ التنصنات وخلايا جنينية بدئية 


e‏ 9 9 يي 


الأورام العصبية غير الظهارية: كاللمفومات وأورام الخلايا المنتشة والكيسات وأورام النخامة. 
)١‏ متلازمات الأورام العصبية الوراثية: 


sla m‏ فون ركلنهاوزن: (الورم الليفي العصبي) 
وهو ما يدعى حالياً (بداء الوزم الليقي العصبي) وهو ذو نمطين, 
am‏ النعط الأول :NF1‏ وهو يورث كصغة جسمية مقهورة حيث 


e 1 آفات‎ 


ينجم عن طفرة في مورثة تقع على الصبغفي IV‏ مسؤولة عن 
تشكل بروتين يدعى بالنورطيبرومين: ويتميز بوجود أورام سليمة 
للأعصاب المحيطية من النوع الليفي المصبي مع وجود بقع 
متصبغة على الجلد (بقع قهوة بحليب) (الشکل۲۹-۷) وأحياناً 
Lal gl‏ في الفصب اليصري. 

s‏ النمط الثاني :N۴2‏ يورث كصفة جسمية مقهورة وينجم عن 
طفرة في مورثة تقع على الصبغي YY‏ ويتميز بأورام سليمة 
(شفانومات) قي العصب القحفي الثامن (السممي) وهو ما 
يدعى بورم العصب السمعي إضافة لأورام أخرى في الدماغ 
والسحايا وجذع الدماغ. 


a‏ التصلب الحدبي: 
(الشكل: (Y5-V‏ 
داء فون ركلئهاورت a‏ مرض يورث كصفة جسمية قاهرة. حيث يصاب المرضى 
إصابة من النمط الأول تسيب Gale Ul d‏ عديدة سليمة بنوبات حركية مع تخلف عقلي وأورام وعائية ليفية في الجلد 
zudem‏ العضبي مع أورام عابية في الشبكية ونادرا أورام في القلب والكلية. 


الست 
ID ——————‏ 


(الشكل: (YN‏ 
نقائل إلى phat‏ 


ورم صباغي جلدي خبيث ينتشر إلى الدماغ على شكل نقائل متهددة 


(Y V aaa) 
ورم سحائي‎ 

مقطعان في مستويين مختلفين من دماغ شخص مصاب بورم سحائي 
bay‏ أنضقاط الفص الجبهي 


m‏ المورثة المسؤولة تقع على الصبفي ١5‏ وتشكل بروتيناً 
يدعى بالتوبيرين. 

m‏ يظهر الدماغ آفات وصفية تدعى بالدرنات أو 
الحدبات وهي تظهر كعقيدات بيضاء قاسية تقيس ١‏ 
Y -‏ سم في التلافيف الدماغية. وهي أورام عابية 
مؤلفة من فرط نمو لعصبونات وخلايا نجمية 
(الشكل/١-١٠7؟).‏ 


(T:- v: 2) 
الجددي‎ ot 


عقيدات ودرنات قشرية تظهر كمناطق بيضاء 
توسع DIE‏ في الفص الجبهي 


atya E (Y‏ الانتقالية إلى الدماغ 

وهي أشيع الخباثات في الدماغ وهي تتظاهر بعلامات ارتفاع 
التوتر داخل القحف مع علامات عصبية بؤرية. 

المواضع الرئيسية التي تنتقل منها الخباثات إلى الدماغ هي 
الرئة والثدي والجلد (الميلانومات). 

تيدو هذه النقائل عيانياً متعددة وتتوضع في الوصل بين 
القشر والمادة البيضاء: كما تتكون وذمة شديدة حولها. 
(v v-v ex)‏ 


(v‏ الاورام السحاتبهك: 
أورام سليمة تشتق من الخلايا الظهارية للسحايا وهي تشيع 
aie‏ الإتاث. 
هذه الأورام تيدو كأفات مدورة Lau‏ من الأم الجافية 
وتنمو ببطء وتضغط النسيج الدماغي. وهي ذات قوام 
لحمي مطاطي وتختلف في حجمها من ١‏ - لاسم. كما قد 
تكون متعددة وقد ترتشح في الجمجمة. (الشکل۳۲-۷). 
- أشيع أماكن توضفها هو جانب المشول المخي وفوق 
التحدبات الدماغية وهي تصيب النخاع الشوكي us‏ 
- نسيجياً هذه الأورام مؤلفة من خلايا سحائية ظهارية 
تتميز بوجود بؤر تكلس صغيرة تدعى بالأجسام الرملية. 
(t‏ الأورام ذات المنشاً الظهاري العصبي: 
وهي تسمى أيضا بالأورام الدبقية وهي تضم مجموعة من 


الأورام البدتية في الدماغ, 


a‏ الورم نجمي الخلايا: 


ورم ينشأ في أي مكان من نصفي الكرة المخية أو جذع الدماغ أو الحبل الشوكي أو المخيخ ويشتق من الخلايا التجمية. 


.) ؟؟-١لكشلا(‎ 


تحتلف هذه الأورام في مظاهرها النسيجية من أورام بطيئة 
اللمو لا تظهر علامات الكشم الخلوي إلى أورام Aag as‏ النمو 
عائية الخلوية مع انقسامات ونوى عديدة الأشكال (الورم 
النجمي (gaa Mil‏ 
- تبدوهذه الأورام عيائياً غير واضحة الحدود شاحبة 
وطرية. 
(YY- EN)‏ 
ررم نجمي منخفض الدرجة 


ورم نجعي aiiis‏ الدرجة في الفص الجبهي يضغط النسيج الدعاغي المجاور لاحظ 
الطبيعة الارتشاحية للورم التي تجعل وضع حدوده آمرا صعبا 


m‏ أورام الأرومات الدبقية (الغليوبلاستوما)؛ 
- أورام شديدة الخبائة تشتق من الخلايا الدبقية وهي ذات نمو 


CNN Gu وتسيب عادة المسنين ونادرا الشياب؛ وشى‎ R22 
الاوراج الد بقية.‎ 


تتراقق FAS‏ الأورام مع عيوب مورثة las‏ شرة في المورثة P53‏ 
وضياع أليلات على الصيفيات 18V‏ و١1.‏ 


تبدو هذه الأورام عيانياً ككتل نازفة متنخرة ضمن أحد نصفي 
الكرة GALA‏ غالبأوهي تتألف نسيجياً من خلايا نجمية عديدة 
الأشكال مع انقسامات عديدة (YET VISA)‏ 

أورام الخلايا قليلة التخصنات: 


- أورام دبقية تنشأ غالبا فى نصفى الكرة المغية وتتألف من 


(الشكل: (Y£—v‏ 
روع الأرومة الديقية خلايا شبيهة بالخلايا الديقية قليلة التفصنات. وهي ذد تكون 
ورم عؤلف من خلايا عديدة الأشكال مع وجود التخر وهي الصقة سليمة أو خبيثة (ورم الخلايا قليلة التقصنات اللامصنع). 
المميزة للورم؛ يفرز الورم غوامل نمو تسبب تكاثر بطانة الأرعية : — : 
Tya‏ - هذه آلاورأم شبيهة عيانيا بالأورام النجمية فيه تبدو cS‏ غير 
واضحة الحدود رهادية p=‏ بالفسيج الدماغي المجاور. 
RT calix = y 3‏ الأورام نسيجياً من خلايا ut cla‏ مدوره 
لس : وسيتوبلاسما شاحبة فجوية تشبه الغلايا الدبقية قليلة 
O "9 pereo‏ التفصنات. (vo- v JEn)‏ 
P e * e‏ 
i > ; " «X.‏ - تقسم هذه الأورام إلى اورام منخفصة الدرجة 
1:98 ; 
١ 5‏ واهرى عالية الدرجة لا مصئعة على أساس المظاهر 
وي الخلوية. 
.' 
Gr,‏ ; 57 
(o pod‏ الاورام السيسائية: 


- أورام تشتق من الخلايا السيساكية المبطئة القناة 
الشوكية والبطيئات: وهي salis‏ عند الأطفال وهي 
هذا الورم مؤلف من خلايا ذات لوي مدورة و سيتويلاسما فجوية ذات نمطين: سليمة وحبيثة S)‏ مصنعة). 

زغم التسمية فهذه الخلايا لا علاقة لهأ بالخلايا قليلة التفضنات رغم التشابه الشكلي ; 

- تشكل هدم الاورام نسيجيا انابیب شبيهة بالقنات 


الشوكية المركزية؛ وتظهر الأنماط اللامصنمة علاماث 
الخباثة الخلوية من انقسامات وتوى عديدة الأشكال 
وتكاثر بطانة الأوعية. (الشكل/1-1؟). 


5( ورم الآرومات النخاعية :medulloblasroma‏ 
— ورم يشكل أشيع ما يعرف بالأورام الجنينية في الجملة 
المصبية المركزية وهي أورام تشاهد عند الأطفال 
وتتألف من خلايا بدئية شبيهة بالخلايا متمددة 
الكمون التي تشكل الدماغ البدثي الجنيني تدعى هذه 
الأورام ب PNETS‏ اختصاراً ل(أورام الوريقة العصبية 


$ ورم سيسائي 
البدئية). تشكل هذه الأورام بنى أنبوبية شبيهة بالقثاة الشوكية المركزية 


- يشاهد ورم الأرومات النخاعية في المخيخ ويتألف من 
خلايا بدئية صغيرة وهو ورم خبيث» حيث تشاهد 
صفائح من خلايا صغيرة كشمية بشكل العصي وذات 
نوی مدورة. (الشكل!1-1). 


Le £o! (V‏ الدماغ: 

~ وهي غالبا لمفومات Y‏ هودجكن عالية الدرجة من 
النمط باثي الخلايا. 

~ هذه الأورام في ازدياد مع ارتفاع أعداد المضعفين 
مناعياً خاصة مرض الإيدز. 


aka ja =‏ الآقات غير dal)‏ العدود ومتفددة البؤز ودم ملف من خلايا صقيرة مع معدل لتقسلمي عالي 


- نسيجيا يلاحظ الدماغ مرتشحاً بخلايا لمفاوية لا 
نموذجية. (الشکل۴۸-۷). 
- إنذار هذه اللمفومات سيئ للفاية. 


(A‏ الأورام القحفية البلعومية: 
- تشتق هذه الأورام من بقايا جيب راتكه وهو الأصل أل 
الجنيني للتحامة الأمامية. وهو يشيع عند الأطقال. 
~ مع نمو الورم فهو يضغط الفدة النخامية والتصالب أ 
البصري والمهاد متظاهرا إما بقصور نخامي أو | 


اضطرابات بصرية, 

- تبدوالآفات عيانياً مؤلفة من مناطق صلبة و أخرى او 
كيسية وتنمو حول الأوعية مع تكلس (الشكل5-1؟)؛ ER‏ لي Aid‏ 
Lal‏ نسيجياً فهي مؤلفة من خلايا ظهارية مشبهة 
بالخلايا الحرشفية. 


— G 


(الشكل: (T^-V‏ 
ورم قحفي d‏ 
الورم مؤلف من مناطق صلبة ولخرى كيسية 


4( أورام الأعصاب المحيطية: 

معظم هذه الأورام هي سليمة وتشتق من غمد العصب وهي إما شوانومات أو أورام ليفية عصبية. 

الشفانوما: أورام مفردة عادة تشاهد في أي عصب محيطي: وهي آفات مدورة تقيس ١‏ - ۲ سم مؤلفة من خلايا مغزلية 
شبيهة بحلايا شفان. (الشكل/!-١1).‏ 

يمكن أن ينغا الشفانوما في الأعصاب القحفية (ورم العصب السمعي مثلاً). 

الأورام الليفية العصبية؛ قد تكون مفردة أو متعددة تشاهد في سياق ela‏ فون ريكلنهاوزن. 


(الشكل: (Ev‏ 
شفانوها 
ورم عؤلف من خلايا مغزلية تملك مظاهر خلايا it‏ وتتتظم 
ضمن العديد من النملذج 
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أولاً - أمراخ ض العظام 


1) أمراض العظام الاستقلابية: 

وهي تشمل ؛ حالات شائعة وتتميز باضطراب في التوازن بين فعالية الخلايا بانيات العظم وفعالية الخلايا حالات العظم. 

هذه الحالات هي: 

- تخلخل العظم: وهو زيادة مترقية ببطء في تآكل المظم دون تشكل عظمي جديد مماكس. 

-Y‏ تلين العظام؛ وهو عيب في معدنة النسيج العظمي. 

ig ela =Y‏ ويتميز بتخرب شديد للعظم مع تشكل نسيج عظمي جديد مشوه وضعيف. 

4- فرط نشاط جارات الدرق: حيث تفرز هرمون PTH‏ الذي يزيد فمالية حالات العظم. 

:Osteoporosis تخلخل العظام‎ m 

~ يتميز تخلخل العظام بنقص معمع في كتلة العظام ( الشكل-١‏ أ+ب)؛ وهو يشاهد عند المسنين ويؤهب للكسور مع أقل رض. 

- هناك العديد من العوامل المؤهبة لتطوز تخلخل العظام. فهو يشاهد عند النساء بعد سن اليأس حيث يؤدي غياب Ab‏ 
الاستروجين المثبت للعظم إلى نقص في AES‏ العظم يبلغ ذروته خلال عشرة سنوات من انقطاع الطمث. 

- كذلك يشاهد تخلخل العظام عند متناولي الستيروئيدات القشرية. وكذلك Lal ua‏ لاضطرابات غدية كالانسمام الدرقي 

7 وقصور النخامى الشامل: ويمكن أن يكون موضما في الأطراف السفلية عند المصابين بالشلل مما يدل على دور نقص 


الفعالية الحركية في تطور ترقق العظام عند qe‏ 


(NA £24)‏ (الشكل: ^737«( 
pie ْ‏ طبيعي plie‏ متخلخل - لاحظ نقص الكتلة aliad‏ وتضيق ULLA‏ القشرية 
l‏ (تلوين بلملاح الفضة) من الواضح أن التربيق انعظمي أرق واقل كثانة 


sos DÀ چ‎ 


:Osteomalacia تلبن العظام‎ a 
وهنا تكون بنية العظم طبيعية مع تشكل كاف للمادة‎ 
العظمانية من قبل بانيات العظم ولكن دون معدنة كافية‎ 
حيث تتم معدنة مركز التربيق العظمي فقط ويبقى محيطه‎ 

مؤلفاً من المادة العظمانية الطرية. (Y-AJ&&I)‏ 

- يعود تلين العظم إلى اضطراب في استقلاب الفيتامين 
D‏ يسبب نقص في الوارد الفذائي أو نقص في 
اصطناعه في الجلد بسبب نقص التعرض لأشمة 


(الشکل: (Y-A‏ الشمس: كما تلعب أسواء الامتصاض وأمراطن الكلية 
PME‏ دورا في عوز الفيتامين 0. 
لاحظ المتطقة المركزية ذات العظم الممعدن (apal)‏ والمتطقة المحيطية ذات العظم 
غير الممعين (أحمر) m‏ داء باجيت: 


- هرض شائع مجهول السبب يصيب المسنين: وفيه 
يحدث ارتشاف عظمي شديد خارج عن السيطرة من 
قبل حالات العظم الشاذة عديدة النوى. حيث يؤدي 
ذلك إلى تخرب موضمي للتربيق العظمي والعظم 
القشري على شكل موجات. كل من هذه الموجات تتيع 
باستجابة عنيفة وغير متناسبة لبانيات العظم حيث 
تنتج مادة عظمية جديدة في محاولة لتعويض التخرب 
العظمي الشديد. (الشكل5-4؟). 

- إن كلا العمليتين الهادمة والبانية تسير بشكل عشوائي 
ولا علاقة لها بالضغوط الوظيفية على العظم مما 
يؤدي إلى اضطراب هندسة العظم حيث أنه رغم كتلة 


لاحظ عدم انتظام التريبق العظمي وازدياد عرضه: رهو مؤلف من عظم محبوك مع العظم الكبيرة فهو 2l‏ عف من العظم الطبيمي. 
توضع عشوائي للكولاجين تقوم حالات العظم بارتشاف العظم بينما ترسب "X ALS‏ , 
Gli‏ جديداً بشكل غير متوافق لاحظ ايضنا تليف المسافات النقوية - يصيب eld‏ باجيت عدة عظام ولكنه قد يكون موضها 
في عظم واحد. 


السبب مجهول ولكن تتهم الأخماج الفيروسية للخلايا حالة المظم نظرا لوجود اندخالات داخل هذه الخلايا شبيهة 

بالفيروسات المخاطيةء ولكن لم يظهر وجود أي فيروس باستخدام التقنيات الجزيثية الحديثة. 

m‏ فرط نشاط جارات الدرق: 

- إن غدد جارات الدرق تفرز هرمون ال PTH‏ الذي يحرض ارتشاف العظم وتحرير الكالسيوم إلى nal‏ ويتم التحكم 
بدقة بفعالية هذا الهرمون عبر آلية التلقيم الراجع حيث يتثبط إفرازه عند ارتفاع كالسيوم الدم وبالعكس. وفشل هذه 
الألية يسبب إشرازاً مستمراً للهرمون وتخرباً عظمياً شديداً. 

- يمكن تمييز نمطين من فرط نشاط جارات الدرق: 
النمط البدئي: بسبب ورم غدي في جارات الدرق لا يخضع لعملية التلقيم الراجع 
النمط الثانوي: بسبب نقص كالسيوم الدم المزمن LaS)‏ في القصور الكلوي المزمن) مما يسبب فرط phai‏ جارات 
الدرق. 

- التأثيرات في العظم تأخذ عدة أشكال: 


© الأورام السمراء: وهي بؤر انحلال عظمي تبدو للعين المجردة طرية شبه سائلة سمراء اللون وهي مؤلفة من كتل كبيرة 


. د23 | —————— 


من الخلايا حالة العظم المملاقة وخلايا مفزلية 
مترافقة مع نزوف قديمة. 


© التهاب المظم الليفي الكيسي: حيث تشاهد العشرات 
من الأورام السمراء في مختلف العظام وهو مظهر 
يسمى أحياناً بداء فون ريكلينهاوزن العظمي 
( الشكل-1). 
(E-A gta)‏ 
قرط نشاط جارك الدرق 


مافات كيسية محددة بحلايا عرطلة وخلفها بسيح ليفي وخلايا صابعة للعظم تشكل 
Lie‏ تربيقياً Las‏ 


- وهي ما يدعى بذات المظم والنقي وهي عادة تشمل أ ق 
القشرء اللب. السمحاق والجراثيم المسببة تشمل: 
المنقوديات المذهبة. E.coli‏ سالمونيلا. والمتفطرات 
الدرنية. 


- تبلغ الجراثيم عادة العظم إما بالانتشار الدموي من j‏ 
بؤرة إنتانية أخرى. أو بالانتشار المياشر خاصة بعد 
الرضوض والكسور. 

- في جميع أشكال ذات المظم والنقي الحادة (عدا 
التدرن) يصبح جوف العظم مملوءاً بالنتحة الالتهابية 
القيحية (الشكل0-4) مما يسبب تنخراً للتربيق 
العظمي اللبي. بينما يؤدي تخرب القشر العظمي إلى 
نز القيح إلى النسج الضامة خارج العظم. 

- أماشي ذات العظم والنقي المزمنة فنظراً لكون 
الإنتان محدوداً في المسافة النقوية: فإن القيح يبقى 
متجمعاً هناك دون نزح إلى الخارج وتبقى الجرائيم 
حية في الجوف النقوي وتتطور ذات العظم والنقي 
المزمنة التي تتميز بتخرب عظمي شديد مع تليف في 
النقي وهجمات تعيحية LSU‏ 

- مع إزمان الآفة يتشكل عظم جديد ارتكاسي خاصة 
حول السمحاق الملتهب مما يؤدي إلى تشوه وتسمك | 


العظم. 
أحيانا تتشكل خراجات محصورة في العظم تدعى بخراجات * ١‏ 
برودي CD (QUAUEEI)‏ 
خراجات برودي» عظم الظتبوب 
- في ذات العظم والنقي الدرنية يصبح جوف النقي جدار الكهف الخراجي 


حاويا غلى حبيبومات متجبنة سريعة النمو تخرب 2 'التسبج الحبيبي المزمن يشافد في الحافة العلوية أسفل مث يشاهد عشم جديد 
التربيق العظمي والعظم القشري. (الشکل۷-۸). ارتكاسي محاط بطبقة من بائيات العظم يشكل جدار حول الآفة 


كك تت 7 nuu‏ 


T 4‏ : 
(Y "n‏ اورام العظام: 
I‏ 
 - P‏ هن المهم التمييز بين أورام العظم والأورام في 
31 العظم. نظرا GY‏ معظم الأورام في العظم هي أورام 


fí n X‏ انتقالية من سرطانات الثدى والقصبات والكلية والدرق 
أ T ig tg PA "^ PP‏ 
«fl j£? Api)‏ والموثة. بالإضافة إلى أورام الخلايا النقوية (النقيوم 
p F ,‏ / المتعدد ). 
i‏ 5 - إن الأوزام البدئية المشتقة عن الخلايا المظمية هي 


i y‏ 4 نادرة وأشيمها هو الغرن العظمي والغرن الفضروفي. 


١ ١ vt. ^‏ 7 
rui 1 (sj ny‏ ا ا )أب - بفض الآفات داخل المعظم ذات المظهر الشبيه 
E ^ ” ` - | e mi "A ij‏ * 
UA tb A SUL.‏ ^" بالأورام ليست أوراماً حقيقية بل تشوهات عابية أو 
(الشكل: ۷-۸) كيسات وآفات لا تكاثرية. 
داء السل؛ العمود الفقري 
درئة ٠‏ 0 * 
ضمن النسيج الليفي أ - الغرن العظمي :Osteosarcoma‏ 
الخلايا العرطلة والخلايا شبيهة بشرة محاطة باللمفاريات " 
e ig 4 id A 7 4€ 2 » ^ gu ۶ " 5 Pns‏ وهو أشيع الخباثات البدثية في العظم. وهو قد يكون 
do: o!‏ 2 کر و SR.‏ تاليا لآأفات أخرى (كداء باجيت.وعسرة التصنع الليفية 


J 
وذات العظم والنقي المزمنة).‎ 1763: 707 1١ 2 
ينشأ الورم على حساب الخلايا بانيات العظم وهو‎ - i j ا‎ 77 
3*3: A ] 1 s M 7 y 9 FE P E - 
عند المراهقين الذكور. وأكثر ما يصيب منطقة‎ un — 4 0 M a c't M ut * اع‎ 


lha P 
الركبة (النهاية السفلية للفخذ) وإن كان يشاهد في‎ ite MA Y 7 6 - 
اك لاحي ا 2 عظام طويلة أخرى.‎ RAN 1 


إنن > م۶ چك ي .أ - ينشأ الورم عادة في الجوف اللبي شرب الصفيحة 
SN '‏ المقاشية ويتنشر هبر هذا الجوف gui Hanan‏ 
الرخوة. 
- تنتج الخلايا بائية العظم الخبيثة كميات من المادة 
العظماتية التي يتمعدن بعضها كما تشاهد خلايا 
عرطلة (A-A SAI)‏ ويتميز الورم بكشرة نقائله 
البعيدة خاصة إلى الرثة. 


ب - الغرن الغضروف: 

~ ورم يصيب البالغين بين عمر 5١ - 0١‏ سنة ويشيع عند الذكور ويصيب 
عادة عظام الفقرات والحوض. 

- هذا الورم بشكل عام بطيء paill‏ وعادة ذو حواف واضحة رغم انتشاره 
عبر السمحاق إلى النسج الرخوة. 

-~ رغم کون هذا الورم خبيثاً فهو قليلاً ما يعطي انتقالات بعيدة, حيث 
تكون معظم الأورام منخفضة الدرجة جيدة التمايز. وقليل منها عالي 
الدرجة مع فعالية انقسامية عالية. 


— تبدو هذه الأورام ياتا eina‏ 


("utem‏ متلالئة شبيهة بالفضروف الطبيعي 
تعزن غضروفي في عظام TAAKAN) agn!‏ 


L———— و‎ | 


غلايا ضغيرة متراصة بشدة ذات ثوى مفرطة الكزوماتين وهيولى ضليلة al,‏ 
تلاعظ أشرطة لحمة ليفية كثيفة تقسم الورم إلى كتل نصيصية.إن هذا المظهر شبيه 


الخلايا لعرطلة فلتي تحوي ۲٠-١١‏ ثواة لكل خلية وذات هيولى Eh‏ محبة 
للحامض أن غياب المظافر الخبيثة في الخلايا اللحمة يفيد في تفريق هذا الورم عن 


ج - غرن إيونيغ: 

- ورم خبيث يصيب الأطفال والمراهقين خاصة الذكور: 
ويتوضع في العظام الطويلة كالفخذ والظنبوب 
بالإضافة إلى عظام الحوض. 

- يتميز هذا المرض من الناحية الجزيئية بوجود تبادل 
صيفي بين الصبفيين ١١‏ و Y‏ وتظهر خلايام 
المستضد CD99‏ على سطحها. 


- تتميز خلايا الورم بكونها وحيدة الشكل صغيرة مع r‏ 


تنخر وتشكل حليمات كاذبة وهي إيجابية التلون PAS,‏ 
(الشكل4-١١),‏ 

د - ورم الخلايا العرطلة: 

ورم يشاهد في المشاشات العظمية؛ وهو آفة حالة للعظم 


تشاهد عند البالغين الشباب (Ee - ٠١(‏ سنة؛ وفيه يستبدل | 


العظم بكتلة مؤلفة من خلايا عرطلة عديدة النوى تنطمر 

ضمن لحمة ذات خلايا مغزلية. تمتد هذه الآفات ضمن 

بصلة العظم وقد تمتد تحت القشر العظمي ولكنها نادراً ما 

تتجاوز السمحاق أو الغضروف المفصلي. 

- يصعب التنبؤ بسير المرض الذي قد يأخذ أحيانا شكلاً 

- يتألف الورم نسيجياً من خلايا عرطلة وأخرى وحيدة 
النواة (الشكل۸-١١).‏ 


ه - الورم العظمي العظماني: 

- أشيع أورام الخلايا المشكلة للعمظم: وهو يشاهد عند 
الذكور أكثر في العقدين الثاني والثالث. ويتوضع في 
العظام الطويلة Í paliza‏ بآفات مؤلمة تخف بتناول 
الأسبرين, 

- هذه الآفات تقيس Jal‏ من Y‏ سم وذات مظهر شماعي 


مميز. وهي مؤلغة نسيجياً من بانيات العظم الفمالة BB‏ 


التي ترسب US‏ غير منتظمة من المادة العظمانية في 
نموذج عشواتي. (الشكل-؟١).‏ 


- هناك ما يدعى بالورم العظمي الأرومي وهو شكل أكثر A.‏ 
عدوانية من الورم العظمي العظماني وهو يصيب plac‏ ° 


اليد والقدم والفقرات. 


(W7^ 24)‏ 
ورم عظمي عظمائي؛ الطنبرب Osteoid osteoma‏ 


* عظلمية تتشكل شمن نسيج ليفي متكاثر يحوي بانياك العظم على سطحه‎ pla 


والارعية رقيقة الجدر 
الخلايا العرطلة كاسرة العظم تحاول إعادة تشكيل الصفائم العطلمية 


|. EN I 


و - الورع janàll‏ 39( السليم: 

أورام تشاهد عادة في العظام الصغيرة لليد والقدم وقد تكون مفردة أو متعددة تنشأ هذه الأورام في الكردوس العظمي 
وتتألف من لحمة غضروفية تحوي خلايا غضروفية سليمة مبعثرة (الشكل17-8١).‏ تميل الأورام المتعددة إلى الاستحالة 
الخبيثة أكثر من الأورام المفردة. 


ز - أورام أخرى في العظم؛: 

.)١5-/لكشلا( الورم العظمي السليم‎ m 
.)٠١-۸لكشلا( الفرن الليفي‎ m 

.)١5-4لكشلا( الفرن الشحمي‎ m 


الصقائح العظمية بنسيج ضام تسبط التكلار 
ce.‏ ب Am E‏ ® 
4 ر A € a T‏ 
+ 
aA oO) ° S‏ 
af às B ^ 3: se e‏ 2 
ja. Fo - a.‏ - 
يو و ب wt?‏ 3 
م è ` Aaf Py‏ 5 - 17 
uw | a a v "‏ 2 » ^ 
LN Dri. E S, 4‏ 
+ 2 چ d‏ 
"am 3 . ") y A‏ ` . 
ج T : 7 * 2 è‏ 
يد ج INA‏ 
i J‏ (الشكل: (V-A‏ 
Fibrosaroma‏ الخلايا الورقية متباينة الاشكال والاحجام بشدة وذات هيولى القزيرة الحبيبية والنوى 
ورم نو خلايا مغزلبة مميزة توى مفرطة الكروماتين ونتطاوله مع لشكال مزدوجة l auas‏ 
الخلايا الورقية تصطنع الياف الكرلاجين من الصهب أحبانا تفريق هذا الورم عن الورم الشبكي البطاني الخبيث 


= c | .— 


LSU‏ - أمراض المفاصل 
gal m‏ أنماط المفاصل هو ما يدعى بالمفصل الزليل وهو مفصل يسمح 
AS pay‏ واسعة للعظام disis‏ موضحة في الشكل .)١9-4(‏ 
ه يمكن تصئيف التهابات المفاصل ضمن أربعة أنماط: 
© تنكسية (الداء التنكسي). 
# هناعية ذاتية (الداء الرثياتي). 
e‏ خمجية (ouam!)‏ 
© بلورية (النقرس). 


سے 


) الداء التنكسي (الفصال العظمي): 
- أشيع اضطرابات المقاصل وهو قد ينشأ بشكل بدثي أو ثانوياً لآفات 
مقصلية أخرى تسيب سوء وظيفة المفصل أو زيادة في الحمل على | 


المفصل. 

aai -‏ الموامل التي تلمب دوراً في تطور المرض هي التقدم بالسن 
والتهاب المفصل وفرط الاستممال. وهو يصيب المفاصل الأكثر تعرضا Hen‏ 
U Sua ade gua UO utili duin‏ اهايا salus‏ رم مین deae‏ يق ial MAG opio‏ 
وجود بفض الآفات في المفصل دوراً في تطور الداء التنكسي كالآفات المتمفصلتين والمفصولتين عن يع هدا بسا eb‏ مط 
الخلقية (خلع الورك الولادي) وآقات المفصل الالتهابية والتنخر Apt CR) Oda,‏ 
اللاوعائي في العظم. ONUS‏ او و به 


- تشمل التبدلات الغضروف والعظم والسائل الزليلي 
والمحفظة المفصلية حيث يتخرب الفضروف ghail‏ 
ويتآكل مع تضيق المسافة المفصلية وتسمك المحفظة 
المقصلية والفشاء الزليل. ومع مرور الزمن يتسمك 
العظم تحت القشر بسبب احتكاك السطوح العظمية مع * 
تشكل كيسات ومناقير عظمية. (الشکل۱۸-۸). 


elati (Y‏ الرثياني: 


- هرضن شائع وسبب هام للداء المقصلي الالتهابي وهو - 
يعتبر کاضطراب جهازي معمم. 


- يتميزؤ المرطن بوجود أضداد ذاتية aga‏ (النامل 


(الشكل: (A-A‏ 
الرثواني) وهو أصل تسمية التهاب المفصل إيجابي الداء التتكسي 
البق Osteo-arthritis‏ 
تشكل غضزوفي خديث (الأبسر) من النسج حول القضروفية في الحواق المقصاية 
- يصيب المرض المفاصل الزئيلية المحيطية كالأصابع رلك تاليا لشسور وترقق الفضروف المفصلي مع تشكل مناطق من التسحع 


والرسغ ولكنه يصيب أيضا الركبة ومقاصل أخرى 


قريبة. 
- يصيب المرض النساء أكثر من الرجال خاصة بين 6٠ - Y^ pac‏ سنة حيث تصبح المفاصل المصابة مؤلمة ومتورمة 
وحارة. 


— Lo —— CO 


باثولوجياً تلاحظ ثلاثة تبدلات إمراضية (الشكل ۸- 

(1^ 

-١‏ التهاب الغشاء الزليل وهو التبدل الأبكر حيث يكون 
الزليل متوذما مع ارتشاح بالخلايا اللمفاوية 
والمصورية في اللحمة الزليلية مع نتحة سائلة تسبب 
انصباباً في المفصلء ومن ثم ترسب الفبرين في 
السطح المفصلي. 

؟- بعد ذلك يحدث تخرب غضروفي مع تشكل نسيج 
حبيبي عبر السطوح المقصلية. 

-Y‏ المرحلة التالية وهي تخرب العظم حيث يحدث انحلال 
للعظم في حواف المفصل وهي تترافق بتشوه في 
المفصل. 

- يتميز المرض أيضاً بمظاهر أخرى خارج مفصلية 
نوقشت في باب آخر. 


(Y‏ التهاب المفصل النقرسي: 

- وهو أشيع الآفات المسماة باعتلالات المفاصل البلورية؛ 
وهو ينجم عن ترسب بلورات البولات في المقاصل 
والنسج الرخوة بسبب فرط حمض البول في الدم (يشتق 
حمض البول من تحطم البورينات ويفرز في البول). 

> يصيب النقرس الذكور بين 1١ - Ye pac‏ سنة ويتميز 
m‏ بهجمات حادة من التهاب مفصلي يصيب 
الإصبع الأكبر للقدم غالبا. 

~ يمكن تمييز سببين رئيسين لفقرط حمض البول في 
الدم. 

-١‏ نقص إطراح حمض البول: مجهول السبب. 

-Y‏ فرط إنتاج حمض البول؛ بسبب عيوب أنزيمية أو فرط 
التخرب الخلوي (الابيضاضات, معالجة الأورام). 
تتوضع البلورات في المفاصل محرضة التهاباً حادًا 
وهي تتوضع أيضا في النسج الرخوة محرضة تفاعلاً 
ضد جسم أجنبي بالخلايا المرطلة لتشكل كتلا طرية 
تعرف بالتوفة النقرسية. 


تلاحظ ازدياد التوعية وانوذمة والارتشاع يالخلايا الجوالة في الزغابات الزليلية 
ia acad‏ هذه المرحلة الحادة تستبدل لاحقا بنسيج لمفاوي تحببي مع تكاثر 
للنسيج الليفي 


مقطم عن إحدى الثوفات المستلصلة من النسيج حول العفصلي للركبة 
يلاحظ ترسبات عديمة الشكل من البولات محاطة بخلايا عرطلة كجسم اجنبي 
وصانعات لبف وخلايا وحيدة التوى 


في المفصل تتوضع اليلورات على سطح الفضروف المفصلي على شكل ترسبات بيضاء وتسبب تبدلات تنكسية فيه. 
- النقرس الكاذب: وهو ناجم عن ترسب بلورات بيرو فوسفات الكالسيوم في المفصل وهو شبيه سريريا بالنقرس. 


Infective arthritis AYI التهاب المفاصل‎ (£ 


وهو ناجم غالبا عن الجراثيم المقيحة أو المتفطرات الدرنية 


- تصل الجراثيم المقيحة إلى المفصل إما بالانتشار الدموي أو عبر رض موضمي. العديد من الجراثيم قد تكون السبب 
مثل العنقوديات المذهبة والعقديات والمستدميات النزلية والبنيات. 
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- التهاب المفاصل الدرني وهو نتيجة للانتشار الدموي 
من السل الرثوي وهو يصيب العمود الفقري غالباً. 
(الشكله-١؟).‏ 


- جرائيم أخرى كاللولبيات والبروسيلا قد تسبب أيضاً 
التهاب المفاصل الخمجي. 
(YV-^ 3824)‏ 
التهاب المفسل الدرتي 
li‏ تخو جبتي في LEAN‏ الزليل مستؤصلة من مفصل ÀJ)‏ 
الخلايا شبيهة البشرة تتتظم حول بؤزة الذخر 
الدرثة محاطة بمنطقة نسيع لبقي مرتشح باللنفاريات 


ثالثا - أمراض العضللات 

يمكن تصئيف ul al‏ العضلات ضمن ثلاث مجموعات (باستثتاء الأورام): 

-١‏ الحثول العضلية: وهي أمراض ورائية في العضلات تنجم عن تنكس مترق في العضل وهي تصنق حسب التمط 
الورائي والنمط السريري للمجموعات العضلية المصابة. 

-Y‏ الاعتلالات العضلية: وهي مجموعة من الحالات ذات الإمراضية المختلفة تصنف مما نظرا لأن موقع تأثيرها 
الرئيسي هو العضلات وهي تقسم ضمن, ؛ مجموعات صغيرة: الاعتلالات الالتهابية؛ الاعتلالات الثانوية لمرض جهازي. 
الاعتلالات الاستقلابية, والاعتلالات الخلقية (غير مترقية). 

-Y‏ الاصابات عصبية المنشأء حيث تؤدي إصابة الأعصاب إلى ضمور عضلي ثانوي. 


-i‏ الحثول العضلية: 


:Duschens Dystrophy حثل دوشن‎ * 


— وهومرض يورث كصغة مقهورة مرتيطة بالجنس وهو من أشيع أشكال الحثول العضلية عند الأطفال: ويصيب الذكور فقط. 


- ينجم المرض عن طفرة في المورئة للديستروفين وهو بروتين يثبت الغشاء الخلوي للألياف العضلية إلى اللحمة خارج 
الخلوية؛ حيث يؤدي فقدانه إلى جمل الآلياف العضلية عرضة للتمزق مع التقلص المتكرر. EJ‏ 

- يبدأ المرض في الطفولة الباكرة مسبباً ضعفاً عضلياً مع ارتفاع الكرياتين الكيناز في المصل وضخامة في الربلة 
(استحالة شحمية) كذلك تصاب عضلات القلب 
والتنفس ( وهو سبب الوفاة). 

- نسيجيا يلاحظ تنخر الألياف المضلية مع بلممة 
الآلياف الميتة واستبدالها بنسيج ليقي وشحمي. 
(الشکل۲۲-۸). 

- يمكن بالطرق المناعية إظهار غياب الديستروفين من 
الألياف الفضلية. 


(الشكل: (YYA‏ 
via ulla Jie‏ 
تورم الآلياف العضلية مع غياب التخططت العرضانية 
تلاحلا اشرطة تسيج ضام ليقيني تحل محل يعض UNI‏ المننكسة 
aad‏ الليف العضلي مرتشع باللمفاويات ويظهر يعض الفجوات 


ب - اعتل لات العضل الالتهابية: 

وهي تتميز بالتهاب بدثي في العضلات مع تنخر في الألياق 

العضلية. وتكون الرشاحة الالتهابية مؤلفة من الخلايا 7 

ووحيدات النوى كجزء من استجابة مناعية شاذة. (الشكل- 

(vv 

وهناك ثلاثة أنماط لاعتلال العضل الالتهابي: 

- التهاب المضل العديد: وهو اضطراب يترافق مع 
أمراض النسيج الضام» كالذأب الحمامي المجموعي, 
كما يترافق أحيانا مع بعض الخباثات» وقد يكون جزءا 
من متلازمة التهاب العضل والجلد. 

- التهاب العضل بالأجسام الاندخالية: وهو شبيه سريرياً 


خزعة عضلية من مصاب بالتهاب عضل alag‏ بالتهاب العضل العديد «ia cà;‏ مجهويا بوجود 
ay‏ الرشاحة اللمقلوية الممتدة نسح المجاورة 
s a‏ إلى النسج فجوات واندخالات خيطية في الألياف العضلية ‏ 


- الغرناوية: وهو يصيب العضلات بشكل نادر, 


ج - اعتلا لات العضل الاستقلابية والثانوية: 

وهي شائعة حيث يظهر الاعتلال العضلي في سياق آفات جهازية واستقلابية؛ من هذه النماذج: 

-١‏ اعتلال المضل بضمور الألياف daas‏ 7: وهو أشيع الموجودات الإمراضية من مرضى مصابين بضمف عضلي؛ حيث 
يصاب النمط الثاني من الألياف العضلية بالضمور نتيجة لعدة آفات منها الخباثات وداء كوشينغ وأمراض الدرق إضافة 
لعدم الاستعمال. 

-Y‏ اعتلال العضل غدي المنشأ: وهو يشاهد في داء كوشينغ وآفات الدرق. 

؟- اعتلال العضل السرطاني: وهو مصطلح يدل على توافق الضعف الفضلي مع خباثة جهازية غير منتقلة إلى العضل. 

؛- الاغتلال العضلي المتقدري؛ وهو يسبب شذوذ صبغي وراثي يصيب وظيفة المتقدرات وأحيانا اضطرابات نووية صبغية. 

ويتميز المرض بضعف عضلي وتظهر خزعة العضل متقدرات عديدة الأشكال مع اندخالات كريستالية تظهر بالمجهر 

الإلكتروني. (الشكل8-؛؟ أ+ب). 

أدواء خزن الفليكوجين. 


(الشكل 711-4( (الشكل: ۲٤-۸‏ ) 
اغتلال عضلي منقدري اغتلال عضلي متقدري 
صورة بالمجهر الضوثي X ya‏ بالتريكروم صورة بالمجهر الإلكتروني 
حيث تظهر العتقدرات العترلكمة بلون احمر (الألياف الحمراء المسثئة) تظهر الاتدخالات الكريستالية في المتقدرات 


د - الاضطرايات العضلية عصبية المنشا: 

- إن آفات الأعصاب و النخاع الشوكي التي تؤدي إلى نزع تعصيب العضلة تؤدي إلى ضمور عضلي مع ضعف عضلي. 

- في حال عودة التعصيب يغيب التوزع الطبيعي المشوائي للنمطين Ys ١‏ من الألياف المضلية ويحل محلها ألياف وحيدة 
الشكل (الشكله-5؟), 


(Y2-^:)&48) 
AL Aa عن نزع ت تعصيب‎ UV تنجم هذه‎ 


أورام العضالات 


وأهمها الفرن المضلي المخطط الذي يشيع عند الأطفال: وهو مؤلف نسيجيا من خلايا مفزلية خبيثة ذات نوى مغرطة 
الكروماتين» إن تشكل اللحمة المخاطية أحد المظاهر التشخيصية للورم الأشكال (Yv7A) (Y1-4)‏ 


(الشكل: (YIA‏ 
= غرن عضلي مخطط في عنم العضد 
Rhabdomysarcoma‏ 
خَلايا مغزلية خبيثة ذات is‏ مفرطة الكروماتين 
الخلايا تشكل استطالات ليفينية والياف سبحية الشكل بعضها يظهر تخططات 
AULA e‏ 


* 
(الشكل؛ pies.‏ 
€ السو سو 


A 
خرزية واشكال شاذة للتوى‎ 
pasl المظاهر التشخيصية‎ aa] أن تشكل اللحمة المخاطية‎ 


The pitutary gland الغدة النخامية‎ : Y 


- — تتألف الفدة النخامية من مكونين رئيسين: النخامة الفدية والنخامة المصبية. 

= النخامى الغدية وهي تصنع وتفرز عدداً من الهرمونات معظمها يعمل على تنظيم القدد الأخرىء فهرمون ACTH‏ 
يحرض فشر الكظر على إفراز الكورتيزول: وهرمون T.S.H‏ يحرض الدرق على إفراز التيروكسين. 

ul -‏ النخامى المصبية فهي استمرار مباشر لتحت 
المهاد وهي تخزن وتفرز الهرمون المضاد للادرار 
والأوكسيتوسين المصطنع في عصبونات ما تحت 
المهاد 

- يتم التحكم بإفراز النخامة عن طريق الإشارات | 
العصبية والكيمياثية الصادرة من تحت المهاد 
والخاضعة بدورها لمملية التلقيم الراجع (Feed-‏ 
.back action)‏ 

- أهم وأشيع أمراض النخامة هي أورام القسم الفدي 
من التخامة. 

- فهذه الأورام على رغم من كونها سليمة نسيجياً إلا 
أنها قد تكون مهددة للحياة بسيب توضعها وقدرتها 
على إفراز liga pll‏ 


zx :‏ زه الا i‏ 
ql‏ هيه اوتام Rage UA‏ باقرنين المغنلطيسي لورم تخامي كبيد يضغط التضالب البصري 
eos! *‏ مفرزة؛ وهي تفرز أي من الهرمونات النخامية 


وتكن معظمها تفرز البرولاكتين أو هرمون النمو (الشكلة-؟ أ+ب) أو ACTH‏ وهي تتظاهر غالبا وهي صغفيرة 
(microadenoma)‏ بسبب تأثيراتها الغدية الصريحة (انظر الجدول). 

© أورام غير مفرزة: وهي أورام تكبر حتى تخترق السرج التركي وتضغط التصالب البصري مسببة اضطراباً بصرياً يمرق 
بالعمى الصدغي المزدوج (Bitemporal hemianopia)‏ (الشكل1-5١)‏ وقد تسبب تخريب التخامة الفدية وقصوراً 


جدول؛ أورام النخامة المفرزة 


(الشكل: 7-5( (الشكل: (tA‏ 
ورم غدي تخامي ورم غدي تخلسي 


تلوين بالبيءاتوكسيلين MT‏ تلوين عناعي كيسيائي 
لاحظ J‏ الورم سلب وذو تمرذج تربيقي الورم السابق تون بالبتي مما يدل على كوه مفرزا لهرمون Al‏ 


2 


ثانيا: أمراض الغدة الدرقية 


١)السلعة‏ الدرقية عديدة العقد Mutinodular goiter‏ : 

- وهي ضخامة عقدية في Rail!‏ الدرقية تسبب تشوهاً 
جمالياً وأحيائاً أعراض dolial‏ للرغامى خاصة عند 
انزلاقها خلف القص ( الدرق الغاطسة). 

- معظم المرضى المصابون بالسلعة عديدة العقد ذوو 
وظيفة درقية طبيعية Udy‏ منهم يعانون من فرط نشاط 
doa‏ 

> السبب الحقيقي مجهول ولكن يمكن تفسير تطور السلعة 
باستجابة غير منتظمة لبعض أجزاء الغدة لمستويات 
T.S.H‏ المتقلبة عبر سنين طويلة. 


(الشكل: TO‏ 0 8 عيانيا da 9L,‏ وجود عقيدات كبيرة واضحة الحدود 
مظهر عياني لسلعة درقية عديدة dat‏ مختلفة الأحجام تمتلئ بمادة جيلاتينية بنية غرائية, 
نتف فت فسلمة من plpa Vi Tiia clade‏ ولشحة العدود مغ وجود مان غزلاية 


بالإضافة إلى أخرى صفيرة كريمية اللون لا تحوي 
المادة الفراثية ومؤلفة من خلايا جريبية درقية 
(الشكلة-؟ أ+ب). 


في العقيداث الكبيرة $ 


(Y‏ فرط نشاط الدرق: 


7 وهوحالة تنجم عن فرط إفراز هرمون التيروكسين 
مما ينجم عنه مظاهر سريرية مميزة يجمعها حالة 
ارتفاع معدل الاستقلاب مع تبدلات باثولوجية تشمل 
فقدان eM‏ تحت الجلد ونقص الكتلة المضلية وحتى 
اعتلال العضل القلبي. 


٣-۹ JE)‏ ب) - ينجم قرط Jolis‏ الدرق عن وجود عقيدة درقبة أو أكثر 
مظهرنسيجي لسلعة درقية عديدة sadad‏ ذاتية الإغراز لا تخضع للتحكم ب T.S.H‏ النخامي؛ أو 


العنيات الدرقية مقزلة التصثم المؤلغة al‏ والحارية المادة الغرائية 


بسح 60 


عن فرط تصئع معمم كما هي الحال في داء غريف. 


cla o"‏ غريف: 
في الدرق وجحوظ في العينين. 

- ينجم المرض عن وجود أضداد ذاتية من نوع IgG‏ تدعى 
LATS‏ وهي تعمل مباشرة على خلايا الأجربة الدرقية 
للخلايا الدرقية التي تصطنع وتفرز T.S.H‏ دون تحكم نخامي 

- يتميز المرض بتوسع في العنبات الدرقية حيث تصبح محاطة 
بخلايا جريبية فعالة بدون وجود المادة الفروانية في لمعتهاء 
كما يلاحظ وجود LAS‏ لمفاوية بغزارة (الشكل؛-؟). 


(Y‏ قصور الدرق 

وهو حالة تنجم عن نقص إفراز هرمونات الدرق حيث تميز 

متلازمتين سريرتين مختلفتين عند الرضع والبالفين: 

m‏ عند الرضع؛ تدعى هذه المتلازمة بالفدامة وتتميز بتأخر 
روحي حركي مع ضخامة في اللسان وتبارز البطن وهي تنجم لاخط توسع العنيات الدرقية والخلايا كبيرة النوئ المعيطة بها 
عن قصور الدرق غير المعالج عند الأمء أو بسبب عيوب لاحظ ليضا الارتشاح اللمفاوي 
أنزيمية تؤدي إلى فشل اصطناع الهرمونات 

m‏ عند البالفين: تشاهد متلازمة الوذمة المخاطية وتتميز بانخفاض معدل الاستقلاب مع تباطؤ الفعاليات الحركية والمقلية 
وعدم تحمل البرد ومظاهر أخرى وهي تنجم عن استتصال الغدة جراحياً أو بسبب داء هاشيموتو أو العلاج بالليثيوم. 

- بعض المرضى المصابين بالوذمة المخاطية دون قصة لمرض أو جراحة سابقة على الدرق حيث يلاحظ equal‏ انكماش 
وتليف في الفدة مع غياب الأجربة الدرقية ودون ارتشاح لمفاوي. ولا يمكن تحديد سبب أو آلية لانكماش الغدة التي 
تصبح في حالة قصورئهائي وتدعى هذه الحالة بالتهاب الدرق الضموري البدئي. 


cla m‏ هاشيموتو: 

- مرض يصيب النساء في منتصف العمر وهو نموذج للعرض المناعي الذاتي النوعي للمضوء حيث تشاهد أضداد ذاتية 
للميكروسومات أو التيروغلوبين وهو يترافق مع المستضد HLADRS‏ 

- يسيب المرض قصوراً درقياً مع ضخامة درقية معممة. حيث تتخرب الأجرية الدرقية بفمل هذه الأضداد. 

- عيانياً يكون سطح القطع أبيض وليس بنياً كما هي الغدة الطبيعية يسبب غياب المادة الفرائية واستبدال الأجربة 
الدرقية بنسيج لمقاوي. (الشكله-5ة-أ). 
Lal‏ نسيجياً فتلاحظ رشاحة لمفاوية معممة مع ضمور واستبدال add‏ الدرقية. ا -ە-ب). 


beaa (e-t kan 
داء هاشيموثو مطلهر عياني للدرق ذاء هاشيموتو مظهر نسيجي‎ 
لأحظ الرشاحة اللمفاوية المعممة التي ثحل محل الأجربة الضامرة‎ ABE AM سطع القطع الأبيض وليس البني؛ وذلك بسيب غياب المادة‎ aY 


 ——‏ ——— يبب سس 


= إقبات وجود الأضداد المشادة للدرق مخبرياً كاف 
لتشخيص داء هاشيموتو ويجعل الخزعة غير ضرورية. 

1( العقبدات الدرقية المضردة: 

- إن أي عقدة مغردة في الدرق تتطلب استتصالاً 
جراحيا مع هوامش أمان كافية للتحقق من طبيمتها 
كون معظم خباثات الدرق تتظاهر في البدء على شكل 
عقدة مقردةء ولكن يمكن أحيانا وضع تشخيص gids‏ 


paran‏ قبل الجراحة عبر الفحص الخلوي للخلايا المأخوذة 
ورم عدي حرقي مفرد بالخزعة الارتشافية بالابرة الدقيقة. 
مظهر عياتي 


عقيدة وحيدة ولضجة a‏ ينية اللون مع تكلسات بيضناء ميعثرة 2 pae NAP EM quay‏ حي Mit ooi hr p‏ 

# عقيدة مسيطرة بشكل غير متناسب مع باقي العقد في 

سلعة متعددة العقد. 

ورم غدي درقي سليم وهو قد يكون مملوء بالفراء أو 

ذو مظهر جريبي (الشکل۹-٦‏ أجب). 

# ورم درقي خبيث وهو قد يكون إحدى السرطانات 
الظهارية للدرق. 


+ 


(الشكل: 1-4 -ب) 
مظهر نسيجي للورم الغدي المؤلف من عنبات كبيرة مملوءة بالفراء 


(o‏ أورام الدرق الخبيثة الظهارية: 

يمكن تمييز ثلاثة أنماط من هذه الأورام الخبيثة المشتقة من خلايا الأجربة الدرقية: 

m‏ السرطانة الحليمية (Papillary carcinoma)‏ وهي الأشيع والأكثر تمايزاً ويصيب الشبان. وهي عادة متعدد 
البؤر وتنتشر لمفاوياً إلى عقد المنق 

4 هذا الورم بطيءالنمو وحسن الانذار وقابل للشفاء. 

© المظاهر النسيجية للورم موضحة في الشكل (Y-A)‏ 

«à; :(Follicular carcinoma) السرطانة الجريبية‎ a 
ويتميز بنقائله البعيدة إلى‎ peall تصيب الأشخاص في منتصف‎ 
العظام وقد يتظاهر بكسر مرضي قبل ظهور الورم في العنق‎ 
هذا الورم أكثر خباثة من السابق.‎ 

m‏ السرطاتة اللا مصنعة :(Aplastic carcinoma)‏ وهي 
سريعة النمو ويفزو النسج المجاورة للدرق في الرغامى والعنق 
حيث تتظاهر ADS,‏ عنق سريعة paill‏ مع انضغاط الرقامى 


والوريد الأجوف. إنذاز هذا الورم سيي للفاية وهو يضيب 
المسنين فقط. خلايا الورم صغيرة هدورة وغير متمايزة يجب 
تمييزها عن لمفوما الدرق. 
(الشكل: (V-A‏ 
مظهر نسيجي لسرطائة حليمية 
يظهر بوضوح النموذج الحليمي للورم 


5)السرطانة اللبية في الدرق :Medullary carcinoma‏ 


وهي أهم أورام الخلايا جانب الجريبية أو الخلايا C‏ في الدرق المفرزة للكالسيتونين 

هذا الورم يملك خصائص الأورام الغدية المصبية فهو مؤلف من خلايا صغيرة تحوي حبيبات غدية عصبية؛ ولكن 
الخاصية المميزة له وجود المادة النشوانية في اللحمة الداعمة (الشكلة-١١).‏ 

تصيب هذه الأورام الكهول وقد تشاهد عند الشبان في سياق متلازمة الأورام الغدية المتعددة النمط الثاني || „Men‏ 
الورم بطيء النمو وينتقل إلى العقد ويحمل إتذاراً سيثاً ولكن الأورام التي تظهر في سياق متلامة MEN‏ هي أسوأ 
last‏ يكثهر. 

يفرز الورم الكالسيتونين وهو يعاير في المصل ولا يؤدي ارتفاعه gY‏ مظهر سريرياً. 


arta‏ جارات الدرق 


- وهي أربع غدد صماوية صفيرة (الشكلة-١١)‏ 
وظيفتها الرئيسية هي إفراز هرمون PTH‏ الذي يلعب 
Lu by‏ في استقلاب الكالسيوم حيث يقوم بعمل في 
موضعمين رئيسيين: 

© العظم: حيث يحرض ارتشاف العظم من قبل كاسرات 
العظم ويحرر الكالسيوم في الدم. 

© الأنابيب الكلوية: حيث يحرض عود امتصاص شوارد 
الكالسيوم من البول وينقص عود امتصاص الفوسفات. 

- يقوم هرمون PTH‏ بضيط التبدلات الفيزيولوجية في 
مستوى الكلس» ويؤدي فرط إفرازه إلى فرط كالسيوم 
الدم ونقص إفرازه إلى نقص الكالسيوم. 


# الأورام الغدية لجارات الدرق: 


- إن السبب الأهم لفرط إفراز هرمون PTH‏ هو وجود ورم 
غدي سليم في جارات الدرق: وهو عادة ورم مفرد يصيب 
إحدى الفدد الأربع بيتما تكون الغدد الأخرى ضامرة. 

- الورم عادة صغير وغير مجسوس ولكنه يتظاهر 
بأعراض فرط كالسيوم الدم يسبب فرط افراز 
الهرمون (حصيات كلوية؛ ارتفاع dads‏ شرياني. 
قرحات هضمية. إمساك). 

- من النادر جداً أن يكون الورم خبيثاً وهو قي هذه 
الحالة عدواني ويعطي نقاثل بعيدة. 


ورم غدي لجارات doi‏ - المظاهر النسيجية موضحة في الشكل (V-A)‏ 
لاحظ الخلايا جائب درقية والمتراصة وتملا معظم الساحة 


.0 فرط Ha‏ جارات الدرق: 

- وهوعادة استجابة ثانوية لمستويات الكالسيوم المنخفضة بشكل 
مستمر في المصل خاصة في حالة القصور الكلوي حيث يؤدي ضياع 
الكالسيوم الشديد في البول إلى نقص كالسيوم المصل المستمر. 

- الغدد al päis‏ التصنع تفرز هرمون PTH‏ الذي يحرك الكالسيوم 
من العظم عبر تحريض كاسرات الفظم وهو ما يعيد مستوى 
الكلس إلى الحد الطبيعي ولا يسبب فرط كالسيوم الدم. 

| - هذه الحالة تدعى بفرط نشاط جارات الدرق الثانوي. 

(7A) المظاهر النسيجية موضحة في الشكل‎ - ١ 

(الشكل: (r5‏ | 
مقطع نسيجي لفدد جارك الدرق عند مصاب بالقصور الكلوي 
وهو شببه بالورم القدي (قارن مع خلرية جارات الدرق الطبيعية) 


رابعاً: الغدة الكظرية 


لمحة تشريحية - نسيجية - فيزيولوجية: 

يمكن في الكظر تمييز منطقتين أساسيتين مختلقتين في وظيفتهما الإفرازية هما قشر الكظر ولب الكظر (الشكل £75( 

- قشر الكظر: وهو يصنع ويخزن ويفرز ثلاثة مجموعات | MR EN.‏ ا و v E‏ 
من الهرمونات المشتقة من الكوليسترول: Rod‏ 


# الهرمونات الستيروئيدية القشرية: مثل الهيدروكورتيزن 
وتفرز من المنطقة الحزمية والمنطقة الشبكية 


> الهرمونات الستيروئيدية المعدنية: أي الألدوسترون 
وتفرز من المنطقة الكبية 
« الهرمونات الجنسية وتفرز من المنطقة الشبكية 


- لب الكظر: وهو يشتق جنينياً من الوريقة الخارجية 


: ! (الشكل: (M75‏ 
العصبية ويشكل جزءا من الجهاز العصبي الودي؛ وهو قشر الكظر الطبيء 
يصطئع الأمينات الفمالة وعاثياً كالأدرينالين والنور عسورة توضع المنابلق الثلاث المميزة لفشر الكظر 


ajal‏ ينالين. 


أ - فرط إفراز هرمونات الكظر: 

- يتم التحكم بإفراز الكظر للكورتيزون والهرمونات 
الجنسية من قبل هرمون ACTH‏ النخامي. بينما يتم 
التحكم بإفراز الألدوسترون من قبل الرينين المفرز 
من الكلية, 


- أسباب فرط إفراز هرمونات الكظر تلخص في: 


m‏ فرط تصنع قشر الكظر:إن فرط إفراز ACTH‏ يسيب 
ازدياداً في عدد وحجم والخواص الإفرازية للخلايا (قشكل: ^27( 
العظرية القشرية ويسبب قرط تصنع قفر الكظر: وهو ال ب ا جد e‏ كي كديا 
ما يؤدي إلى متلازمة كوشينغ. (الشكله-5١).‏ 

a‏ الأورام الفدية لقشر الكظر: وهي أورام واضحة 
الحدود تقيس من Y‏ - © سم تتلون بلون أصغر يسيب 
اختزان خلاياها للشحوم (الكولسترول خاصة) التي 
تصطنع فيها هرموئات قشر الكظر. ومعظم هذه 
الأورام غير مفرزة ولكنها أحياناً تفرز الكورتيزون 
مسيبة متلازمة كوشينغ وأحيانا متلازمة كون. 


(rex) 
(AIA سرطان قشر الكظر: وهو نادر حيث يتميز بفرط !93 3 (الشكل:‎ # 
الهرمونات الستيروئيدية القشرية والجنسية مسبباً ورم غدي في فشر الكظر‎ 


متلازمة كوشئغ مع استرجال. ورم واضح الحدود ad‏ اللون في الكظر 


س س 


ب - قصور قشر الكظر: 
— وهوما يعرف بداء أديسون وهو مرض ينجم عن قصور مزمن في قشر الكظر وبالتالي عوز الستيروثيداث السكرية و 
الستيروئيدات المعدنية. 


— المظاهر السريرية للمرض عديدة وتشمل Laz‏ في الصوديوم وارتفاعا هي البوتاسيوم مع dax! dapis‏ وتصبغات هي 


- يعود تخرب قشر الكظر إلى أحد سيبين: 
© التهاب الكظر المناعي الذاتي „(Y-A JSt)‏ 
©» التدرن الكظري USUS‏ الجانب. 


ج - أورام لب الكظر: 
هناك نمظان أساسيان من أورام لب الكظر وهما ورم 
القواتم وورم الأرومة العصبية. 


| ه ورم القواتم: 
(الشكل: (W75‏ 


ف ايتن - وهوورم ذو خلايا مفرزة للأدريئالين والنور أدرينالين 
(HVA & VMA) Loca rae ai eame mb‏ في البول. 


= يسبب فرط إفراز الهرمونات نوبات من ارتفاع التوتر 
الشرياني مع صداع شديد وأحيانا قصوراً في القلب. 

- الورع عيانيا كروي ويقيس أقل من ه سم قطرا؛ 
وسطح القطع فيه شاحب كريمي اللون يتحول مباشرة 
إلى بني قاتم عند تعرضه للهواء بسبب أكسدة الصباغ. 
(الشكلة- (MA‏ 

- أمائنسيجياً فهو ورم غدي صماوي عصبي نموذجي مع 
خلايا شبيهة بخلايا لب الكظر الطبيعي..(الشكله- 
(Sn‏ 
MEN‏ كما ue‏ أن يشاهد ورم القواتم في z!‏ 
العصبي الودي خارج الكظر مثل المنطقة خلف 
الصفاق. 


النوروبلاستوما: (ورم الأرومة العصبية) 


~ وفوورم جنيني خبيث يصيب الأطفال ويشتق من 
الأرومات العصبية البدئية. 


sexaliui -‏ الاورام في لب الكظر والفقد العصبية 


ووم غدي صماوي عصبي نموذجي مع خلايا شببهة بخلايا لب الكظر الطبيمي 


الودية. وهو جزء من اورام الوريقة المصبية البدثية 
.(PNETS)‏ 

- تبدو هذه الأورام عيائياً متفاوتة الحجوم وهي تتميز 
بانتقالاتها إلى المظم M -AUERI)‏ أ). أما تسيجياً 
فهي مؤلفة من خلايا أرومية عصبية عالية الفعالية 
الانقسامية وتبدي درجات متغاوتة من النضج المصبي. 
وبعضها يحوي مناطق من خلايا عقدية ناضجة 
( النوؤزوبلاستوما العقدي) VAASAN)‏ ب). 


(HAA (الشكل:‎ " T 
الانذار يعتمد على العمر عند التشخيص حيث يسوء ورم الأرومة قمصبية النوروبلاستوما‎ = 
كلما تقدم الطفل في العمرء كما تهم مرحلة الورم مظهر عياتي لررم الذوروبلاستوما يشاهد في الكظر في القطب العلوي الكلية وينتشر‎ 
عند التشخيص» حيث يتم وضع مرحلة الورم خسب مسبباً كتلة كبيرة جاتب الابهر‎ 


لاحظ سطح القطع الاسمر الثاؤف 


كونه محدودا في الكظر أو انتشر لمفاوياً أو دموياً. 
- من النقاط القريبة في تصنيف الورم هي المرحلة E‏ 
S‏ وهي مرحلة تتميز بوجود ورم موضع مع LSU‏ للجلد 
والكبد دون إصابة في النقي وهي محصورة في 
الأطفال الأقل عمرا من سنة وهي تمتاز بإنذار ممتاز 
رغم النقائل بسبب التراجع العفوي للورم. 
(الشكل: (o M^‏ 


ورم الأرومة العصبية 


TS‏ النسيج الغدي التصماوىي 
للبنكرياس 


- وهوهؤلف من جزر من خلايا غدية صماوية لسمى بجزر لانفرهانس وهي مبمثرة صُمن البنكرياس. 
تفرز هذه الخلايا: الأنسولين. الغلوكاغون. السوماتوستاتين» الأميلين: وعديدات الببتيد البنكرياسية. 

a‏ أهم آفات هذه الخلايا هو الداء السكري المناقش 
بالتقصيل في باب الأمراض الجهازية. 

ه أما الآفات الأخرى فأهمها هي أورام خلايا الجزر 
(الشكلة- Y‏ أ+ب+ج) وهي أمثلة عن الأورام الفدية 
العصبية؛ هذه الأورام سليمة في معظمها ولكنها Ulas‏ 


هرمونياً وأهمها: 
- الأنسولينوماء وهو مفرز للانسولين مسببا نقص 
سكر spali‏ 
- الفلوكاغونوما: وهو غالياً لا عرضي وأحيائاً يسبب (t kan‏ 
الداء السكري؛ وأحياناً أخرى يترافق مع طفح جلدي s‏ جو 
I‏ النسيج البنكرياسي مستؤصل من مريض مضاب بعتلازمة MENT‏ ويشاهد فيه 
عدة اورام لخلايا الجر 


————— 7س 


(g-Y--^ ex) (nA gens) 


rm‏ م gni‏ ورم خلايا الجزر في البتكرياس 
الورم مؤلف حب وال من ATQ‏ مسي بی e EE‏ 
o‏ مع de‏ يني مما يدل على كونها 
poem‏ مفرزة للانسولين 


متلازمة الأورام 
الغدية الصماوية !3.1523 MEN‏ 


وهي أورام تورث بصفة جسمية قاهرة حيث يصاب المرضى بالعديد من الأورام في عدة أعضاء غدية وهي نمطان: 

:MEN | -‏ وتتألف من أورام غدية نخامية. فرط نشاط جارات الدرق؛ أورام خلايا جزر البنكرياس: وأحيانا فرط تصنع 
قشر الكظر. 

MENI -‏ وتقسم ل: 
MEN I‏ ويتألف من ورم القواتم (ثنائي الجهة) - سرطان لبي في الدرق وأحياناً فرط تصنع جارات الدرق 
:MEN Il‏ وتشاهد فيها أعداد كبيرة من أورام عصبية وعقدية في الجلد في جميع أنحاء الجسم. 


أولاً: الآفات السليمة غير التكاثرية في الثدي 


» النخرةالشحمية في الثدي Fat Necrosis‏ (الشكل١٠-١):‏ 

a‏ وهي آفة تالية للرض حيث تتطور منطقة من الالتهاب 
الموضع في الثدي نتيجة لتنخر الشحم حيث يسبب 
الرض تنشراً للنسج الشحمي محرضاً استجابة التهابية 
ترميمية تجاه الخلايا الشحمية الميتة. 

a‏ إن المرحلة التالية هي التعضي بالنسيج الليفي مع 
تشكل كتلة قاسية غير منتظمة في الثدي قد تتشابه 
سريرياً مع سرطان الثدي خاصة أن yan‏ المزيضات 
لا يتذكرن قصة رض صريح على الثدي. 


e‏ توسع acu‏ في الثدي: 

m‏ آفة مجهولة الإمراضية تتميز بتوسع شاذ مترقٍ في 
الأقنية الكبيرة للشدي مع تراكم مفرزات الشدي 
واحتباسها. 

m‏ هذه الآفة تشاهد عند النساء ما قبل سن الضهي. 

m‏ تفترض بعض النظريات وجود تخرب التهابي للنسيج الضام الحاوي على الألياف المرنة حول الأقنية مما يسبب 
توسمهاء هذا الافتراض أعطى اسماً آخر للمرض هو التهاب ما حول الأقنية في الثدي. 

ه سريرياً تلاحظ عند المريضات AES‏ صلبة في الثدي مع نز من الحلمة مما يثير الشبهة في سرطان الثدي. 


د وييدو القدي المصصاب عيانياً ذو أقنية متوسفة حتى ١‏ سم مملوءة بمادة كريمية. 
m‏ بينما يظهر الفحص النسيجي وجود أقنية متوسمة تحوي مادة بروتينية مع وجود بالعات كبيرة مملوءة بالشحوم وتليف 


حول الأقنية و رشاحة التهابية مزمنة. 


ثانياً: الآفات التكاثرية السليمة في الثدي 


4 التبد لات الكيسية الليفية :Fibro cystic changes‏ 


ه وهى أشيع lal‏ القذى وهي تسيب أعراضا ضريرية عند 2٠١‏ من كل salaili‏ حيت 15 أثداء النساء الناضجات 
هي أشيع ي وهي ; تشيع في e‏ 
ازدياد في نسبة الحدوث كلما اقتربت المرأة من سن الضهي ونادرا ما يشاهد بعد سن الضهي. 


e ë — ب‎ —————— 


الفديد عن التسميات أظلقت iL.‏ على الآفة كمسر تصنع الثدي الكيسي و فرط التصنع الكيسي والتهاب الثدي المزمن. 
مازالت إمراضية الداء فجهولة ويعتقد أنها اضطراب في مستويات هزمونات الاستروجين والبروجسترون المفرزة من 
المبيض دورياء بالإضافة إلى تبدل في استجابة نسيج الثدي للهرمونات عند النساء قرب سن الضهي. 

تتميز التبدلات الليفية الكيسية في الثدي بفرط نمو وفرط تصنع لعناصر الثدي كالقصيصات والقنيات واللحمةء حيث 
يشاهد فرط نمو ظهاري للفصيصات والأفنية (التغدد) مع فرط نمو ليفي للحمة الثدي المتخصصة والحساسة 
للهرمونات. 

يتميز المرض بازدياد في خطر تطور سرطان الثدي خاصة في حال وجود فرط phas‏ ظهاري عبر الأقنية المتكاثرة 
والفصيصات: حيث يمكن تمييز شكلين من فرط التصنع: 

فرط التصنع عادي النموذج: وهو يشكل alaaa‏ الحالات وهو ليس مدعاة للقلق. 

فرط التصنع اللانموذ جي (Atypical Hyperplasia)‏ وهو يتميز بشذوذ في الصفات الخلوية و هندسة الخلايا 
الظهارية وأحياناً مظاهر للسرطان الموضع وهو يحمل خظراً لتطور سرطان الثدي أكثر بخمس مرات من النساء 
الأخريات. 


المظاهر العيانية والنسيجية لداء التبدلات الكيسية الليفية: 
تبدو المتاطق المصابة عيانياً صلبة مطاطية وأحياناً كيسية تحل محل النسيج الطبيمي للثدي. 
Lal‏ نسيجياً فيمكن تمييز عدة تبدلات إمراضية للمرض. (T-V JSA)‏ 


قفي العديد من الحالات تماني الظهارة المحددة للأقنية مفرطة التصنع حؤولاً إلى شكل شبيه بالغدد المفترزة (حؤول 
مغتر 3 D rte G‏ 


m‏ الكيسات: وهي مركبة بارزة تزداد حجماً مع اقتراب 
سن الضهي وتختلف أحجامها من كيسات تشاهد تسجيأ 
فقط إلى آفات مجسوسة بقطر Y‏ سم تحاط هذه 
الكيسات ببشرة مسطحة تشتق من الوحدة الفصيصية 
- القنيوية وهي مماوءة بسائل مائي. 

s.‏ إن بعض سرطانات الثدي قد تترافق بوجود الكيسات 
لذلك فإن من الخظأ اعتبار Así‏ ما سليمة بتاء على 
وجود كيسات مملوءة PUIL‏ بل يجب إجراء قحص 
خلوي لرشافة هذه الكيسات. 

ه في بعض الحالات هناك تكاثر ملحوظ تلحمة 
متخصصة حساسة هرموتياً وخلايا ظهارية عضلية 
تفصل بين Gi‏ عنبية وقنوية الشكل. إن هذا التبدل 
يعرف بالغداد المصلب .sclersig adenosis‏ 


الورم الغدي الليضي في الثدي: 
وهو إحدى الآفات التي تسبب بشكل شائع AES‏ في الثدي: وهو آفة سليمة موضعة مؤلفة من تكاثر الأقنية واللحمة في 
الئدي. 


هناك شك فيما إذا كانت الآفة lja‏ حقيقياً آم Fas‏ التصتع. وهي تشاهد عند النساء الشابات 
حيث يمكن اعتبارها شكلاً معتمد هرمونياً من فرط التصنع أكثر Uia‏ ورماً سليماً. 
تبدو هذه الآقات عيانياً صلبة مطاطية واضحة الحدود تقيس ١‏ - ء سم وهي ذات سطح قطع متلأليء وبثية قاسية, 


= c | .— 


:)؟-١١لكشلا( نسجياً يتألف الورم من مركبتين‎ a 

.١‏ هركية ظهارية: تشكل بنى شبه غدية محاطة بظهارة 
قنيوية النموذج. 

مركبة لحمية؛ نسيج ليقي ضام رخو خلوي. 


الأورام السليمة في الثدي: 

وهي بشكل عام أقل شيوعاً من السرطاثات؛ وأهم هذه الأورام السليمة هي: 

m‏ الأورام العابية في الثدي :(Hamaratomas)‏ وهي تشاهد 
عرضاً في صورة الثدي وهي تشبه الأورام الفدية الليقية في 
مظهرها وتتألف من AES‏ ليفية تحيط ببنى فصيصية و قنيوية. 

m‏ الأورام الفدية: وهي نادرة مقارئة بالأورام الغدية الليفية. 

a‏ الأورام الحليمية في الأقنية (Papillomas)‏ وهي أورام 
حليمية لظهارة أقنية الثدي وقد تكون متعددة؛ تشاهد هذه 
الآفات عند النساء في وسط paal‏ وتشكل Laus‏ هاما للذز 
الدموي من الحلمة. 

تتألف هذه الأورام من لحمة داعمة دقيقة مفطاة بطبقة مضاعفة من 

خلذيا ظهازية aqaa‏ أو أسطوائية (اتقعن» 3-): تاذراً ما ستحيل = 

هذه الأورام نحو الخياثة. E‏ 

s.‏ أورام أخرى شحمية وعضلية. 


+ 


+ الأورام الورقية في التدي :Phyllodes tumors‏ 
وهي أورام مؤلفة من عناصر ظهارية ولحمية؛ وهي تشاهد 
ككتلة في الشدي خاصة بعد سن الأربعين ولكن تشاهد في 
تبدو هذه الأورام عيائياً مطاطية بيضاء ذات شكل متحلزن 
مع مسافات شقية ومناطق صلبة مبمثرة: آما نسجياً فهي 
تتألف من مسافات شقية محددة بخلايا ظهارية ومحاطة , 
بلحمة ذات خلايا مغزلية. (الشكل١١-8).‏ 


تعدد الأشكال والانقسامات وهنا تصنف کاورام على حد 
الخباثة أو خبيثة بالكامل. ولكن نسبة قليلة las‏ هي التي 
تنتشر وتعطي نقائل بعيدة. 


— O 


+ الأورام الخبيثة في الثدي: 


m‏ مقدمة: 

ه وهي أشيع الأورام عند النساء وتصيب واحدة من كل عشر نساء في الولايات المتحدة الأمركية وهي قد تصادف في 
عمر البلوغ ولكنها قليلة المصادفة قبل سن الثلاثين. 

(ملاحظة: >١‏ من حالات سرطان الثدي تصيب الرجال). 

m‏ معظم هذه الأورام هي سرطانات غدية غازية تنشأ من الأفنية الالتهابية وعناصر الوحدة الفصيصية مشكلة سرطانات 
فصيصية غازية أو سرطانات قنيوية غازية. 

m‏ أيضاً يمكن تشخيص هذه السرطانات في مرحلة ما قبل غازية وهي ما يدعى بالسرطان الموضع للأقنية أو الفصيصات 
في الثدي وهي تشكل خطرا لتشكل سرطانات غازية. 

m‏ هناك أشكال أخرى أقل شيوعاً كالسرطانات المخاطية والسرطانات الأنبوبية وهي بشكل عام أفضل إنذاراً 

m‏ تتظاهر هذه الأورام سريرياً عادة بأربع أشكال: 

- كتلة في الثدي. 

- شذوذ في صورة الثدي الروتينية. 

— شذوذ خلوي من نسيج مستؤصل في الثدي لسبب ما. 

- أعراض النقائل البعيدة. 


m‏ العوامل المؤهبة لسرطان الثدي: 

أظهرت الدراسات الوياثية علاقة سرطان الثدي مع العديد من عوامل الخطورة التي لا يزال بعضها غير مثبت: 
- عوامل جقرافية: فهو أشيع بخمس مرات في الدول الصناعية. 

Jae -‏ عائلية. 

- آفات الثدي التكاثرية: وخاصة فرط التصنع اللائموذ جي. 

- البدء المبكر للطمث والمتأخر لسن الضهي. 

- تأخر ولادة الطفل الأول. 

- عوامل هرمونية خارجية. 


- عوامل تغذوية - البدائة. 


- إن ما يقارب ۵> من سرطاتات الثدي تترافق مع تأهب جيني للإصابة؛ حيث يصيب المرض عدة أفراد في العاثلة مع 
يدء مبكر للمرض وأحياناً سرطانات ثنائية الجائب. وكذلك سرطانات أخرى في المبيض والكولون والرحم. 

- إن التقدم في الدراسة المورثية لسرطان الثدي قد كشف العديد من الشذوذات الجينية: 

>١ -‏ من العائلات ذات القصة العاثلية لسرطان الثدي تحمل 15515 في المورثة BRCAI‏ على الصيفي NY‏ 

- 26 من حالات السرطان العائلية تحمل طفرة في المورثة الكابتة للورم ۴53 على الصبغي AV‏ 

- هن خلال ذلك يمكن استخدام التقائات الجزيئية المورثية لاكتشاف الأشخاص المؤهبين لتطور سرطان الثدي 
ومراقبتهم رغم أن السبيل الأفضل لتدبير هؤلاء المريضات لا يزال غير واضح. 


| وھ = 


# السرطان الموضع داخل الأقنية 
:intraductal carcinoma‏ 

— وهي حال ما قبل سرطانية وهي تتظاهر عادة على شكل 
كتلة في الثدي أو شذوذ في صورة الثدي, وهي تشاهد 
عند النساء بين عمر :4 - 1١‏ سنة. p. (V7 V ERI)‏ 

- خلايا هذه الأورام نسجياً تملأ وتوسع الأقنية الصغيرة MES‏ 
ومتوسطة الحجم وهي ذات ؛ نماذج نسجية: 

~ صلبة 50110: حيث تزدحم الأقنية بكتل صلبة من ^ 
الخلايا. 

jaag comedo asij) -‏ بتنخر في الخلايا في مركز 
القناة. 

- حليمية دقيعة su» micropappilary‏ تشكل الخلايا 
ارتسامات حليمية ضمن ALANI‏ 

- غربالية Cribriform‏ حيث تشكل الخلايا بنى شبه 
غدية في الأقنية. 

- هذه الأورام هي شكل من السرطانات الموضعة ولكن أل 
في #5١‏ من الحالات سوف يتطور سرطان غاز مالم |[ 2 
تعالج باستئصال الثدي. S, d‏ 


a Ro oie xui + 
:lobular Carcinoma In Situ 


٠ من جميع حالات سرطان الثدي. وهى‎ ZT ies pas m 
يتظاهر ككتلة في الثدي بل يكتشف في سياق‎ Y عادة‎ 


القحص النسيجي لنسيج استؤصل من الثدي لسبب آخر لاعظ أزدياد حجم الفصيص مع الحفاظ على بنيته الهندسية 
(كالتبدلات الليفية الكيسية). هذا الازدياد يعود إلى الخلايا اللانموتجية التي تملا الفسيمات و توسعها 
ay‏ سلامة الغشاء القاعدي وغدم غزر اللحمة 


m‏ تكمن أهمية هذا المرض في كونه يحمل خطورة عالية 
لتطور السرطان الغازي وبنسبة تصل إلى ۲١‏ في 
غضون Y*‏ هاما كما تشمل الخطورة كلا الثديين 
وليس الثدي المصاب حيث يمكن تطور سرطان غاز 
panas‏ أو قنيوي. 

© سيجياً تشاهن الضلايا الشاذة تملا الفضيصات اللبنية 
(v uen)‏ 


» سرطان الثدي الغازي 
:Invasive breast cancer‏ 


© عيانياً تختلف سرطانات الثدي في أحجامها ومعظمها 


بصورة رئيسية على كمية ونوعية عناصر اللحمة. (الشكلة + م) 
m‏ فمعظم سرطانات الثدي تولد لحمة ليفية ارتكاسية سرظان غازي قي الثدي ذو لحمة غزيرة 


Unio A لساري‎ dela TUE بد‎ PE URN يتح‎ (A-1 JSN) لتبدو كمناطق بيضاء مصفرة قاسية.‎ 


كت 0 —— — — 


e‏ أما الأورام ذات اللحمة الليفية القليلة فهي تبدو طرية ولحمية كونها مؤلفة من خلايا ورمية مع لحمة ليفية 
بعض السرطانات تفرز كميات كبيرة من المخاط في اللحمة وتظهر بيضاء مع قوام جيلاتيني. 

m‏ نسجياً يمكن تمييز ستة أنماط من سرطان الثدي الفازي وهي؛ 

LOF السرطان القنيوي الصرف‎ -١ 

./۴١ السرطان القنيوي المختلط‎ -Y 

.72٠١ السرطان القصيصي‎ -Y 

AY السرطان الأنبوبي‎ -t 

- السرطان المخاطائي AY‏ 

1- السرطان اللبي AY‏ 


أ - السرطان القنيوي الغازي في الثدي: 
وهو أشيع أنماط سرطان الثدي. وهو قد يكون la puo‏ أو يترافق بشكل مختلط مع نموذج آخر وخاصة السرطان القصيصي. 
خلايا هذه الورم تغزو نسج الثدي وهناك استجابة ليفية مصنعة تشاهد كلحمة ليفية غزيرة. (الشكل١٠-4),‏ 
١‏ 7 معظم هذه الأورام متوسط وعالي الدرجة وضميف التمايز 
Uy / ,‏ متها منخفضة الدرجة ولكن عند وجود polic‏ مختلفة 
- أفضل من السرطان القنيوي الصرف. 
ينتشر الورم ;322 طرق متها الانتشار الموضعي؛ والانتشار 
اللمفاوي والانتشار الدموي إلى العظام والرئة والمبيض. 


a‏ ب - السرطان الفصيصبي الغازي: 

m‏ وهوثائي أشيع سرطانات الثدي» ويمتاز هذا الورم 
بتعدد بؤره في الثدي وكثيراً ما تصادف سرطانات 
ثنائية الجانب فيه. 


تفزو خلايا الورم نسج الثدي مولدة استجابة ليفية مصنعة, 
وتنضغط خلاياه في حبال ضيقة توصف (يالملف الهندي). 
(الشكل١١1-١٠).‏ 

7 ج - lal‏ نسيجية أقل شيوعاً لسرطان الثدي منها: 
s‏ المخاطاني :Mucold‏ وتفزو خلاياه المخاط في 

اللحمة وهو ذو إنذار ممتاز 

Pia» من خلايا‎ callus حيث‎ Tubular الأنبوبي‎ s 
التمايز تشكل بنى أنبوبية منتظمة وهو ذو إنذار حسن‎ 
وهو ورم طري لحمي يتألف من‎ Medullary اللبي‎ 
خلايا كبيرة عديدة الأشكال انقسامية؛ ويتميز بارتشاح‎ 
كثيف في محيط الورم.‎ glial 


L————— — و‎ | . 


تشخيص سرطان الثدي 
إن تشخيص سرطان الثدي يعتمد على مقاربة ثلاثية: سريرية. شعاعية: إمراضية: 
سريرياً: فكل كتلة في الثدي تستلزم تشخيصاً حازماً: 
كذلك من خلال الفحص الذاتي المنتظم يتم اكتشاف 
كثير من هذه الأورام. 
شماعياً: إن بعض سرطائات الثدي لا تشكل Suis‏ 
مجسوسة أو تشكل كتلاً في مراحل متقدمة: وهذا 
jama‏ من صورة الثدي ضرورة للتشخيص حيث تشاهد 
الآفات كتكلسات مجهرية أو تغيم في النسج الرخوة, 
كما يفيد الرئين oft‏ هن igi‏ الآفات 
بشكل باكر عند النساء ذوات الخطورة AJLI‏ 
باثولوجياً: وهثاك عدة طرق: 
الارتشاف بالابرة الدقيقة والتحليل الخلوي: حيث يتم 
ارتشاف خلايا الآفات المشتبهة مع دراسة خلوية, 
وهي تملك 135 عالية في المراكز المتخصصة. 
( الشكل١1-1١).‏ 
الخزعة بالإبرة: حيث تستخدم إبرة القطع لإجراء خزعة مع دراسة نسيجية. 
الخزعة الاستئصالية: خيث تستؤصل ألآفة بكاملها 
وتدرس نسجياً. 


داء باجيت في الثدي 
Paget disease‏ 

وهو يشاهد في حلمة الثدي وهو نموذج لانتشار سرطان 
الثدي إلى البشرة؛ حيث تصاب المريضات باحمرار 
وتسمك في جلد الحلمة واللعوة وأحياناً مع تقرح شبيه 
بالأكزيعة. 

تسيجياً تبدو الحلمة واللعوة مرتشحة بخلايا ورمية 
ظهارية كبيرة شاحبة عديدة الأشكال تدعى بخلايا 


باجيت. 


إن جميع الآفات الالتهابية والأكزيمانية في الثدي 
يجب أن تثير الشك قي هذا الورم. 


IT 
è 
1 l omit 


lii 


التتدي عند الذكور 
Gynecomasti‏ 
إن الثدي عند الذكور بدائي وغير فعال ومؤلف من نسيج ليفي شحمي يحوي أفنية لبثية ضامرة. 
إن تضخم الثدي عند الذكور (التشدي) يكون أحادي الجانب في 7١‏ من الحالات وهو غالبا مجهول السبب 
الأسباب المعروفة تشمل: 
متلازمة كلاينغلتر. 
فرط الأستروجين (تشمع الكبد. أورام الكظرء عند البلوغ). 


. فرط الموجهات القندية (أورام الخصية). 
ai‏ فرط البرولاكتين. 


أسباب دوائية (سبرونولاكتون. كلوربرومازين). 


أولا: أمراكى الخصيتين 
أ- الآفات الخمجية في الخصيتين: 


m‏ التهاب الخصية والبربخ: 

- يترافق التهاب الخصية عادة بخمج يدخل عبر البربخ. مما يسبب حالة من التهاب الخصية والبريخ. 

- إن أهم أخماج الخصية والبربخ هي الأخماج الجرثومية الحادة. والأخماج الفيروسية والخمج الدرني. 

- الأخماج الجرثومية الحادة: 

- وهي عادة تنجم عن الإصابة بالمكورات البنية والمتدثرات (أمراض منقولة (Lais‏ أو E.coli‏ والجراثيم سلبية الفرام. 

- ينتشر الخمج من الإحليل والسبيل البولي السفلي؛ وتكون الخصية المصابة متضخمة ومؤلمة. 

- نسجياً هناك ارتشاح شديد للأنابيب الناقلة للنطاف بالعدلات. وفيما بعد باللمفاويات والمصوريات مع وذمة خلالية 
ونزوف نقطية 


m‏ التهاب الخصية الفيروسي؛ 

- وهو غالباً نتيجة للإصابة بفيروس النكاف يمد البلوغ وهو عادة وحيد الجانب ويترافق بضخامة مؤلمة للخصية, 
- تكون الرشاحة الالتهابية في هذه الحالة مؤلفة من لمفاويات وخلايا مصورية. 

- إن الإصابة ثنائية الجائب بعد البلوغ قد تؤدي إلى العقم. 


m‏ التهاب البربخ الدرني: 

- وهو Zale‏ نتيجة للانتشار الدموي للمتفطرات الدرنية إلى الخضية 
خلال الطور الفعال للسل الرثوي: أو يسيب انتشار الخمج من 
الكلية والسبيل البولي السفلي. 

- تحتجز الجراثيم في البربخ وتسيب تخرباً ue‏ بطيئاً مترقياً 
على مدى سنوات وهو يستمر حتى بعد شفاء البؤرة الرئوية. 
(الشكل١١-١).‏ 


(الشكل: 1-11) 
التهاب vio ens‏ 
البريح تحول إلى كتل Ra‏ جبنية 
في هذه الحالة غالباً ما يشاهد التهاب درتي في الموثة والمثانة 


- الآفات الوعائية فى الخصية: 


انفتال الخصية 

- وهو aalis‏ عادة عند الأطفال والمراهقين ويحصل عندما تدور 
الخصية حول سويقتها ما يسبب انسداد العود الوريدي؛ حيث 
يستمر الدم في دخول الخصيتين Lalo‏ العود الوريدي مسدود 
وبالتالي يحصل احتشاء وريدي في الخصية. 

- تكون الخصية المنفتلة متورمة ومؤلمة وقد تتشابه الحالة سريرياً 
مع التهاب الخصية في المراحل الباكرة. بينما تصبح الخصية 
متورمة وسوداء تقريباً فيما بعد بسبب الاحتقان الوعاثي. 


(الشكل١١-؟).‏ 
| - هذه الحالة Jasi‏ من الخصية غير قابلة للحياة وتتظلب 
(الشكل: 11-) استثصالها جراحياً. 
انفتال الخصية à:‏ 
منطلقا من تدر الخصية النزفي يسبب انفتال الخصية واقحبل قمنوي ج - أورام الخصية: 


سما يسبب اتقطاع اعود الوريدي و.حدوث إقفار في الخصية وهي أورام هامة كوتها تشكل نسبة هامة من الأورام المشاهدة 
عند البالفين الشبان ALL (t9-Y-)‏ 
m‏ المجموعتان الرئيسيتان لأورام الخصية ilaa‏ 
}= أورام الخلايا المنتشة ) (Germ cell tumors‏ : وتشكل ZAV‏ من الحالات وهي Lal‏ تشتق من الخلايا المنتشة عديدة 
الكمون في الخصية وهي Lal‏ أورام مسخية أو أورام منوية. 
-Y‏ أورام الحبال الجنسية اللحمية )3% sex cord tumors‏ |510013): من الحالات وتشتق من الخلايا الداعمة 
المتخصصة وغير المتخصصة في الخصية. 
.١‏ أورام الخلايا المنتشة: 
m‏ يمكن تفسيم أورام الخلايا المنتشة أيضاً إلى أورام منوية وأورام لا منوية. 
m‏ الأورام المئوية في الخصية Seminomas‏ (الشكلين 7-١١‏ و١١-٤):‏ 
وهي أشيع الأورام الخبيثة في الخصية حيث تشكل 0٠۰‏ من مجمل أورام 
الخلايا المنتشة وهي تشاهد بين عمر lale ٠٠-٤١‏ وتتظاهر سريرياً 
بضخامة مترقية غير مؤلمة في إخدى الخصيتين ونادراً ما colas‏ كلا 
iaa‏ 
m‏ العوامل المؤهبة للمرض مجهولة في معظمها والعامل المؤهب 
الوحيد المعروف هو عدم هبوط الخصية (الخصى الهاجرة) 
وافتراض أن التمرض للموامل الأستروجينية في الرحم يسبب عيبأ 
في هجرة الخصية ويؤهب للتسرطن. 
لوحظ أيضاً عند بعض المرضى طلائع لورم الخلايا المنتشة القازي 
على شكل ورم في الموضع In-situ‏ حيث 
"ved‏ لوحظ في الخزعات وجود خلايا لا نموذجية 
تملا الأنابيب الناقلة للنظاف دون اخثراق 
, التسية استبدت بورم ميض للغشاء القاعدي. 
n €‏ عيائياً: يستبدال تسيج الخصية اثطإيعي 


فو و Lm—————‏ 


ذو اللون البني الشاحب AUS,‏ ورمية بيضاء كريمية متجانسة؛ وعلى 
عكس الأنماط الأخرى من أورام الخلايا المنتشة لا يوجد دليل 
على تشكلات كيسية أو نزف» بينما يشاهد التنخر في الحالات 
المهملة. 

m‏ الأنماط النسيجية للأورام المنوية: 

أ- أشيغ الأنماط النسيجية للأورام المنوية يدعى بالورم المنوي 

التقليدي؛ وهو مؤلف من صفائح من خلايا منتظمة مزدحمة ذات نوى 

صفيرة مركزية قاتمة وهيولى رائقة. 

المظهر المميز هو وجود الحواجز الليقية وفيها تشاهد العديد من ا 

اللمفاويات. 

تبدي هذه الأورام ارتكاساً مناعياً للفوسفاتاز القلوية المشيمية 

.(PLAP) 

igna XUI الورم المنوي‎ uu 

وفيه تكون الخلايا عديدة الأشكال ذات فمالية انقسامية عالية. 

Eo‏ الورم المنوي النطضي: 

وهو مؤلف من خلايا أكبر حجماً مع نواة صغيرة قاتمة مدورة مركزية و 

هيولى غزيرة محبة للحامض. و تلاحظ فيه خلايا صغيرة شبيهة 

بالتطاق. 


agg سن الكستين ويعمل ادارا‎ da) alg daaiil Us 
المئوي ذو الخلايا العرطلة الأرومية الاغتذاثية:‎ all د-‎ 
(الموجهات القندية المشيمية الإنسانية) المفرزة‎ HCGJ من الحالات. ويتميز بارتفاع المستويات المصلية‎ ٠١ وهو يشكل‎ 
من قبل الخلايا الاغتذائية.‎ 
أورام الخالايا المنتشة اللا منوية:‎ » 
تصنف هذه الأورام تيعاً لنموذجها النسيجي؛ وهناك تصنيفان أساسيان لهذه الأورام:‎ 
WHO تصنيف هنظمة الصحة المالمية‎ -١ 
التصنيف البريطاني‎ Y 
وفي الجدول مقارنة بينهما:‎ 
جدول مقارنة بين التصنيفين البريطاني وتصنيف منظمة الصحة العالمية للأورام اللامنوية‎ 


LLU 


أ - الأورام المسخية الناضجة 

:Mature teratomas 

هذه الأورام المؤلفة من نسج جسمية متمايزة هي أقل 
أنماط الأورام المسخية شيوعاً وهي عادة تشاهد عند 
الأطفال. 

تمتاز هذه الأورام بتمثيل للطبقات الجنينية الثلاث حيث 
aalis‏ نسح متمايزة وناضجة من عدة أشكال spad cale)‏ 
غضاريف» عظام) (الشكل١١-5 (1t‏ 

هذه الأورام تسلك سلوكاً سليماً للفاية ولكن يجب إجراء 
فحص نسيجي لها لاستبعاد إمكانية وجود نسج غير 
متمايزة. 

ب - الأورام المسخية الخبيثة - السرطان الجتيني 
:Embrionic carcinoma‏ 

إن بعض أورام الخلايا المنتشة تحوي صفائح من خلايا 
غير ناضجة في نموذج صلب أو أنيوبي أو حليمي. هذه 
الأورام تدعى بالأورام المسخية الخبيثة اللامتمايزة أو 
السرطانات الجنينية. 

Aiu 7١-1٠١ هذه الأورام بين عمر‎ salis 


تبدو هذه الأورام عيانياً ذات مظهر مبرقش مع مناطق 


(اتشكل: (v V‏ لحمية وأخرى متنخرة (الشكل١١-/).‏ 
ورم مسخي ناضج : e‏ 
مظهر يجي Lal‏ نسجيا o‏ ذات خلايا عديدة الأشكال وعديدة 
ab Dia‏ ايدايق يناف MB QAAE‏ الانقسامات. (الشكل .)۸-١١‏ 


(A uen (V- V 824)‏ 
ورم خصبوي مسخي غير متمايز ورم خُصيوي مسقي غبر متمايز 
الورم مؤلف هبن EL‏ صلبة كيسية مع مثاطق تخرية نازفة مظهر نسيجي يظهر خلايا عديدة الاشكال غير متمايزة 


| . و یس“ 


ج - ورم الكيس المحي :Yalk - sac tumor‏ 
من الممكن لأورام الخلايا المنتشة أن تتمايز بحيث تشابه , 
الكيس المحي الجنيتي (أو ما يدعى بأورام جيب الأدمة 
الباطنة). 

هذه الأورام قد تتواجد بشكل صرف وهو ما يشاهد عند 
الأطفال تحت عمر الثلاث سنوات أو أنها (وهو الغالب) أن 


تصادف كمركبة ضمن ورم الخلايا المنتشة المختلط 

(خاصة مع خلايا لا متمايزة). " 1 Ral Ve P d‏ 
هذه الأورام ذات مظهر نسيجي مميز حيث تشكل نماذج 

صلبة أو حليمية أو كيسية دقيقة. (الشكل١١-١).‏ ورم الكيس المحي في الخصية 


تلوين مناعي #يميائي نسيجي فيه يتلون خلايا الورم بالبني هما يدل على إفرارها ك 
تتميز هذه الأورام بإفرازها ألفا فيتوبروتين الذي يمكن Uf M‏ فيثويروتين s‏ 


تحريه بالطرق المناعية النسيجية ويمكن اعتبار مستواه في 

الدم مشعراً لحالة الورم. 

هذه الاورام عالية الخباثة وتنتشر بسرعة وهي حين تتواجد مع عناصر أخرى في أورام الخلايا المنتشة المختلطة فهي تسيء للإنذار. 
د - الأورام الأرومية الاغتذائية في الخصية 

:Trophoblastic tumors 

وهي أورام خلايا منتشة مؤلفة من خلايا أرومية اغتذاثية (تسمى بالسرطان المشيمي في تصنيف WHO‏ وبالأورام المسخية 
الأرومية الاغتذائية الخبيثة في التصنيف البريطاني). 

تحوي هذه الأورام نسبة ملحوظة خلايا اغتذائية شبيهة بتلك المشاهدة في المشيمة وقد تكون هذه الأورام مؤلفة بالكامل من 
هذه الخلايا أو كجزء من ورم مختلط للخلايا الإئتاشية. 

إن المعايرة المناعية النسيجية الكيميائية لهرمون HCG‏ الذي تفرزه هذه الأورام يفيد في التشخيص كما يمكن اعتبار الميار 
المصلى ل HCG‏ كمشعر ورمي. 


.Y‏ أورام الحبال الجنسية وآورام اللحمة: 

وهي أورام تشتق من عناصر خلوية غير إنتاشية في الخصية (خلايا لايديغ الخلالية وخلايا سرتولي). ولكن هذه الأورام Jil‏ 
شيوعاً بكثير من أورام الخلايا الانتاشية )0 من أورام الخصية). 

ورم خلايا لایدیغ (Lydig cell tumor)‏ ( الشكل١١-١٠):‏ 
وهو يشاهد في أي عمر ولكنه في الطفولة قد يسبب تطوراً 
ميكراً للصفات الجنسية الثانوية بيثما يسيب عند البالفين 
غياب الرغبة الجنسية مع تكدي. وهو ما يمثمد على إفرازه 
للتستوسترون أو الأستروجين أو كليهما. 

يبدو هذا الورم عيانياً محددة دائرية وصفراء؛ وهي valla‏ 
من خلايا شبيهة بخلايا لايديغ الطبيعية. 

معظم هذه الأورام سليمة ولكن الأورام الكبيرة أكبر من ه 
سم يمكن أن تنحو gaia‏ خبيثاً. 

Sertoli cell) ورم خلايا سرتولي (أتدروبلاستوما)‎ m 


)1--11 usu) :(tumor 
سرد وزع خلايا لايديخ اي الخصية‎ lY, Aes, الأغمار وذو خلايا‎ à يشاهد‎ 
Jd pd سيك‎ jap ونم واشج‎ pueros ii معي جع‎ pe 

لطبيعية و he‏ 


— m 


ثانياً: أمراض البروستات )33511( 


(Y (الشكل‎ Benign prostatic Hyperplasia فرط التصنع الموثي السليم‎ )١ 


وهو أشيع آفات الموثة حيث يصيب كل الذكور تقريباً بعد 
سن ال ۷۰ fsa Lle‏ من سن bte to‏ 

يتميز المرضى بصفوية في التيول بسيب انضغاط الآحليل 
الموثي بالغدة المتضخمة: وخاصة القصين الجائبيين 
وأحياناً الفص الخلقي. 

يؤدي هذا الاثسداد المزمن إلى الاعتلال البولي الانسدادي 
المزمن مع فرط تصنع لجدار المثانة و Ülal‏ القلس من 
المثانة إلى الجهاز الحويضي الكيسي مسبباً استسقاء كلوياً 
Lab,‏ للانتانات. 

إمراضية فرط التصنع الموثي السليم ليست معروفة ولكن 


AT Ea‏ يعتقد أنها agas‏ إلى خلل التوازن الأستروجيني - الأندروجيني. 
فرط التسنع الموثي السليم فالمنطقة الحساسة هرمونياً وهي التي تعاني فرط التضنع 
عفيدات من تسيج هدي يضغط الاحليل المولي هي المنطقة حول الاحليل من الفدد الموثية وليست القدد 


الموثية القعلية في المحيط. 
تبدو المنطقة مفرطة التصئع من القدة ذات نموذج عقيدي مؤلف من عنيات غدية مفرطة التصنع مفصولة بلحمة ليفية, 
وبعض هذه العقيدات متوسعة كيسياً وتحوي سائلاً حليبياً وبعضها الآخر يحوي ترسبات متكلسة. 
نسيجياً تكون العنبات ls jaa‏ التصنع ومزدحمة بشدة ومحاطة بخلايا أسطوائية ayle‏ ذات نوى قاعدية صغيرة. 
da 9L, Lal‏ خرص تدم pias‏ عضلي خاصة في المنطقة حول عنق المثانة. 
(Y‏ سرظان الموثة 
وهو سبب هام وشائع للخباثات عند الذكور خاصة بعد سن 99 عام, 
هذا السرطان هو غالباً سرطان غدي مع درجات مختلفة من التمايز وهو ينشأ في الغدة الموثية الحقيقية خاصة في المناطق 
المحيطية وينتشر عبر المحفظة باتجاه المستقيم والاحليل. 
- العوامل المؤهبة مجهولة وغير أكيدة وإن كان يعتقد أن الورم معتمد على التستوسترون ولكن لم يثيت وجود أي 
i‏ : اضطراب توازن هرموني. 
إن هذا السرظان عادة ما يتظاهر بشكل مبكر بسبب 
الأعراض البولية عند المريض؛ وهو يقسم إلى ثلاثة 
مجموعات حسب AS glis‏ السريري: 
m‏ سرطان الموثة الكامن ( EPIN‏ أو السرطان البوضع 

داخل الظهارة. 

m‏ سرطان الموثة الفازي. 
m‏ السرطان الانتقالي. 
- المظاهر النسجية للورم: aliaa‏ الأوزام ذات نموذج 


١ 
EU etia ian EO ——————À 
.)١١-١١لكشلا( تشكل مساقات خدبة فشكل ضعيف التمايز سيء الإنذار.‎ 


m———— ———(Qbhb— ل ل‎ |. 


y‏ - آقات الرحم 


)١‏ آفات عنق الرحم: 

— عتق الرحم هو موضع هام لآفات تصيب النساء في سن النشاط التناسلي؛ وهو مفطى بظهارة حرشفية في قسمه 
الخارجي و بظهارة أسطوائية مخاطية في قسمه الداخلي. 

ه إن الوصل بين الظهارة الأسطوانية والشائكة هو مكان توضع معظم آفات عنق الرحم؛ هذا الوصل يتوضع أصلاً في 
القوهة الظاهرة ias‏ الرحم؛ وحول البلوغ تمتد الظهارة الأسطوائية نحو الخارج بتأثير هرموني مشكلة ما يعرف 
بالشتر؛ ومع تعرض هذه الظهارة للوسط الحامضي للعتق والمهبل يتطور الحؤول الشائك وتتشكل منطقة انتقالية بين 
ظهارة باطن عنق الرحم و ظهارة ظاهر عنق الرحم. 

L]‏ وأهم هذه الآفات: 

- التهاب عنق الرحم المزمن. 

> بوليبات عنق الرحم. 

- فرط التصنع الغدي لباطن عنق الرحم. 

- الأور ام العضلية الملساء. 

- التبدلات الثؤلولية بفيروس HPV‏ 

- التنشؤات داخل الظهارة CIN‏ 

- سرطان عنق الرحم الفازي. 

< سرظان باطن عنق الرحم القدي. 


© التهاب عنق الرحم بالفيروسات الثؤلولية: 

€ إن الإصابة بالحمة الحليمومية الإنسانية HPV‏ شائعة 
وهي سبب أساسي لتطور سرطان عنق الرحم, هذه 
الإصابة المثقولة جنسياً تنجم عن أحد الأنماط المديدة 


لفيروس HPV‏ (أكثر من a (daas ٠٠١‏ حيث قد تتشكل 

آفات حليمية في الظهارة الحرشفية للعثق و خاصة في المنطقة الانتقالية تدعى باللقمومات المؤنفة: أو تتشكل آفات أخرى 

تدعى باللقمومات المسطحة وهي تشاهد عند تنظير عنق الرحم يعد التلوين بحمض الخل حيث تتلون يلون أبيض. e‏ 
ow‏ إن الظهارة المصابة تبدو نسجياً شاذة مع نوى مضاعفة خاصة في الجزء العلوي للظهارة: هذه التبدلات يمكن إظهارها 

على لطاخة Gic‏ الرحم. (الشكل؟١-١).‏ 
ه إن هذه الإصابة تؤهب لسرظان jie‏ الرحم و Loli‏ الإصابة بالأنناط 15 -18. 


7ك كك L————‏ 


m‏ آفات عنق الرحم داخل الظهارية 
:Squamous Intraepithelial Lesions‏ 


إن البشرة الحؤولية للمنطقة الانتقالية مؤهبة لتطور 
عدة تبدلات خلال سن النشاط التناسلي. 

إن درجات معتدلة من تضخم النوى تشاهد كاستجابة 
للالتهاب المزمن و بالترافق مع الخمج HPV.‏ أما 
الدرجات الأشد من اللانموذجية فهي تصنف كتكاثر 
ما قبل ورمي أو بالتنشؤ داخل الظهارة لعنق الرخم 
Cervical Intrepithelial Neoplasia‏ 

يمكن تمييز ثلاثة درجات من شدة الإصابة بالاعتماد 
على مقدار سماكة القسم اللانموذجي من الظهارة: 

:CIN I‏ تكون الخلايا الشاذة محصورة في الثلث 
السفلي للظهارة؛ بينما يكون الثلثان العلويان ذوي 
تمايز ونضج طبيعي. 

اا CIN‏ وفيه تحتل الخلايا الشاذة النصف السفلي 
للظهارة ويبقى التمايز والنضج سوياً في النصف 
العلوي؛ من الممكن أن تشاهد شذوذات نووية عبر 
كامل سماكة الظهارة ولكنها أشد ما تلاحظ في 
النصف السفلي. 

ااا CIN‏ وهو يكافىء السرطان الموضع حيث تمتد 
الخلايا الشاذة عبر كامل سماكة الظهارة مع تمايز 
ونضج ضميف وأشكال انقسامية تشاهد في كل 


المظاهر النسيجية للتنشؤ داخل الظهارة موضحة في 
الأشكال (؟١-؟‏ أ-ب-ج). 

تترافق الثنشؤات داخل ظهارية عنق الرحم بنسبة 
متباينة من تطور سرطان عنق الرحم. 

فالدرجة الأولى | CIN‏ تترافق بخطر شثيل لتطور 
سرطان عنق الرحم حيث يشفى 5٠‏ > من المريضات 
بشكل هفوي بينما يترقى المرض عند ٠١‏ متهن إلى 
الدرجة الثالثة CIN HE‏ خلال ٠١‏ سنوات. 


أما الدرجة الثالثة فهي تتطور إلى سرطان عنق الرحم 


(r-i rigan 
نسونجية خفيفة لظهارة عثق الرحم الخلايا الشاذة محصورة في الاقسام‎ Y CIN | 
العميقة للظهارة بينما الخلايا على السطح تبدي تمايزاً‎ 


(TM ux) 
درجة معتئلة إلى شديدة من اللائموئجية لظهارة العثق‎ CIN 1 
UE الاو برو اجر وا بدا‎ 


FTES 


AS. d LI 
h 


الفازي بنسبة ۲١‏ خلال ٠١‏ سنوات. 


الفحوص الخلوية لآفات عنق الرحم (اللطاخة العنقية) 


إن تحري الشذوذات في ظهارة عنق الرحم عامل هام في منع تطور سرطان عنق الرحم الفازي. 


هط إن تحري الخلايا الشاذة لعنق الرحم يتم باستخدام مجرفة خاصة تؤخذ بواسطتها الخلايا من ظاهر عنق الرحم 
وأسفل قناة عنق الرحم وتمد على شكل لطاخات وتثبت وترسل لمخابر التشريح المرضي (وهي ما تمرف بلطاخة 


بابانيكولاو). (الشكل17-؟), 


O $ 


عند المريضات المصابات CIN,‏ تكون الخلايا ذات نسبة نووية 
هيولية عالية مع كروماتين غير منتظم, 

في حال إثبات وجود هذه الخلايا الشاذة في اللطاخة يتم 
استدعاء المريضات لمزيد من الدراسات التشخيصية. 


وهو يشاهد في أي عمر خلال سنوات النشاط التناسلي وما بهد 
شن الضهي. 

عوامل الخطورة عديدة وتشمل: النشاط الجنسي المبكره 
الأمراضن المنقولة جنسياًء التدخين, الإصابة بفيروس HPV‏ 
الحالة الاجتماعية الاقتصادية السيئة؛ الخمج بقيروس HIV‏ 
تبدو هذه الآفات عيانياً كمناطق من عدم الانتظام الحبيبي 
لظهارة العنق مع قساوة 3305 (lal‏ بسبب الفزو الورمي؛ es Lal‏ 
الآفات المتقدمة فهي متقرحة فطرية تخرب gall‏ بكامله. (الشكل: (vv‏ 
ال لطاخة ماخوذة من عئق الرحم تبدي خلايا ظهارية شاذة 
أشيع الأشكال النسجية هي السرطان شائك الخلايا الذي ينشأ 
من المنطقة الانتقالية للعنق. وهو ذو ثلاثة أنماط نسجية: 
السرطان شائك الخلايا المتقرن. 

السرطان شاثك الخلايا غير المتقرن كبير الخلاياء 

السرطان شائك الخلايا غير المتقرن صغفير الخلايا. 


وهو يترافق مع اضطرابات الدورة الطمثية وهو كثيراً ما يشاهد عند المصابات 
بالداء الحوضي الالتهابي أو مستخدمات اللوالب الرحمية وبعد الولادة 
والاجهاضات وعند النساء اللواتي تم تحري الرحم لديهن لتحري الخصوبة. 
نسيجياً تبدي بطانة الرحم ارتشاحاً لمغاوياً وبالبلاسميات. (الشكل١٠-٠).‏ 

حالة خاصة هي التهاب بطانة الرحم الدرنيء وفيه تتشكل حبيبومات فقط في جب نابي 
البطانة المفرزة للرحم لذلك قد لا تشاهد هذه الحبيبومات في العينات المأخوذة 
في بداية الدورة الطمثية. 


وهو حالة تمتد فيها بطانة الرحم lapac‏ عبر عضلية 
جدار الرحم مما يسبب ضخامة في الرحم 
واضطرابات طمثية و عسرة طمث. 
ear‏ 15-ه) 
التهاب بطاتة الرحم المزمن 


لحمة بطانة عنق الرحم ترتشح باللمفاويات والمسوريات 
هذه الحالة شوهدت عند إحدى مستخدمات اللوالب الرحمية 


m‏ سرطان عنق الرحم الغازي؛ 


(Y‏ آفات بطانة الرحم: 


m‏ التهاب بطانة الرحم المزمن: 


:Adenomyosis العضال الغدي‎ cla m 


a‏ تبدو هذه الآفات عيائياً كمناطق وردية غير منتظمة مع تشكل 
كيسات صغيرة أحياناً ضمن عضلية الرحم. 

s‏ أننا Loss‏ فيشاهد جنؤء سن اليكانة الرجمية شمن الألياق 
المضلية. (الشكل؟١15-1).‏ 


:Endometriosis الانتباذ البطاني الرحمي‎ a 


أو ما يعرف بالاندومتريوز» وهو حألة تشاهد فيها بطانة الرحم 
بشكل pala‏ خارج جوف الرحم؛ وهو يصيب ١‏ من كل ٠١‏ امرأة 
في سن النشاط التناسلي مسببة الفقم لدى ۴١‏ منهن. 
m‏ إمراضية الآفة غير أكيدة ولكن هناك عدة نظريات: 
- نظرية الطمث الراجع. 
- نظرية حؤول ظهارة الصفاق. 
(M-T gend)‏ نظرية الانتشار النقائلي لبطانة عنق الرحم. 
ptm‏ إن الشيء المؤكد هو أن الانتباذ البطانيا لرحمي يعتمد على 
SEDAN Qe?‏ اد الأستروجين لاستمران النمو والتكاثر حيث يخمد المرض 
بعد سن الضهي: وهو أساس المعالجة بشادات GnRH‏ 
التي تثبط المحور العطاثي النخامي المبيضي. 
a‏ أشيع أماكن توضعالانتباذ البطاني الرحمي هي 
المبيضان. البوقان: الرباط المدور؛ الصفاق الحوضي. 
» إن الظهارة الهاجرة تستجيب للتبدلات الهرمونية 
الدوزية مع مراحل من التكاثر ومن ثم التحطم و 
النزف مما يحرض تشكل التصاقات ليفية وتراكم 
صباغ الهيموسدرين. 
a‏ تبدو هذه الآفات عيانياً كبؤر كيسية أو صلبة ذات ون 
بني غامق بسبب تراكم صباغ الحديد. 


- 
e^ 


m‏ أما نسجياً فتشاهد القدد البطانية واللحمة مع التليف 
والبالمات الحاوية صباغ الحديد. (الشكل؟١-).‏ 


w‏ فرط تصنع بطانة الرحم: 

m‏ إن فرط تصتع بطانة الرحم هو استجابة لاتحريض 
الأستروجيني داخلي المنشأ في حالة الدورات 
اللا إباضية أو الأورام المفرزة للأستروجين أو خارجي 
المنشأ (دوائي). 

m‏ إن أهمية هذه الآفة هي ترافقها بزيادة خطورة 
السرطان الفدي لبطانة الرحم. 

m‏ هناك عدة أنماط نسيجية لفرط تصنع بطانة الرحم: 


(الشكل: (I-A- Y‏ - النمط البسيط: وهو الأشيع و يصيب كامل البطانة 
l‏ فرط تصتع le‏ الرحم ش بشكل معمم حيث يشاهد تكاثر للفدد مع اقسامات 
ابيب اصح dgio Me Aia BC B n ua get‏ وتطبق للخلايا. (الشكل؟١8-1‏ أ). 


ا لل UD‏ ڪڪ 


قد تشاهد الغدد ضمن نموذج نمط أنبوبي um gas‏ ولكنها : 

غالبا ما تكون متوسعة. 

هذا daa HE‏ ل يكراطق ,3935 cil‏ خلوية وة و (aà dung‏ 

ضئيلاً للخباثة. 

- النمط المعقد: و يشاهد بشكل بؤري ضمن بطانة 
eo‏ ويتميز بتكاثر واضح للظهارة مع أشكال 
انقسامية و تكاثر saill‏ بنموذج غير منتظم مع لحمة 
ضئيلة. أما الخلايا المشكلة للفدد فلا تظهر شذوذات 
خلوية. هذا النمط يحمل خطراً أكثر بقليل لتطور 
سرطان عتق الرحم. 

- التمط المعقد مع لا نموذجية: وهو يشاهد بشكل بؤري 
ويتميز بلانموذجية خلوية مع تعدد أشكال وفرط 
كروماتين. (الشكل؟١-8‏ ب). 

٠‏ < من هذه الحالات سوف تتطور إلى سرطان بطانة الرحم خلال 6 سئوات. 


m‏ سرطان بطانة الرحم: 

alae a‏ سرطاتات بطانة الرحم هي من النوع الفدي وهي أشيع السرطانات الغازية النساثية. 

© تقسم هذه الأورام إلى مجموعتين: 

- أورام تحدث قرب سن الضهي وتترافق بفرط تصنع بطانة الرحم وهي الأشيع وذأت إنذار جيد. 

- أورام تحدث عند النساء المسنات بعد سن الضهي ولا تترافق بفرط تصنع بطانة الرحم وهي ذات إثذار سيء. 

m‏ إمراضية هذا السرطان ترتبط بفرط الأستروجين وفرط التصتع البطانة. 

m‏ العوامل المؤهبة تشمل البدانة (إنتاج الأستروجين في النسيج الشحمي): السكري» ارتفاع التوتر الشرياني. 

K-ras هناك أيضا تأهب عائلي للاصابة وخاصة بالترافق مع سرطان الثديء حيث لوحظت طفرات في المورثة‎ m 
-P53 والمورثة‎ 

m‏ تبدو هذه الأورام عياتياً كمناطق صلبة أو كآفات يوليبية بينما 
تكون poo‏ الكبيرة طرية بيضاء Daig‏ جوف الرحم وقد يحدث 
التتكّر مضببا التزف. 

a‏ أما نسجياً فمعظم الأورام المترافقة بفرط الأستروجين هي 
سرطانات غدية وهي تصنف إلى ثلاث درجات حسب كمية 
المناصر الفدية والصلبة في الورم. (A7 Y UERH)‏ : 

ES ارهن السرطان‎ a تلور هي‎ Sl أنماك‎ a 
الحليمي المصلي» السرطان راثق الخلايا.‎ 

m‏ إنذار الورم يرتبط بالمرحلة عند التشخيص وبالدرجة النسجية للورم. 


(Y‏ آفات عضلية الرحم: 


الأورام العضلية الملساء في الرحم: 

ه هذه الأورام التي تعرف بالأورام الليقية للرحم. هي أشيع الأورام 
السليمة للسبيل التناسلي المؤتث وهي تصيب نصف النساء قوق 
عمر T-‏ سنة وهي غالباً لا عرضية. 


كك اير 5ك 


هذه الأورام تترافق سريرياً بنزف شاذ وعسرة طمث وعقم وأعراض بولية وقد 
يحدث فيها تبدلات تنكسية بسبب ضعف التروية حيث تستبدل بمادة هيالينية أو 
نتكلس» وأحياناً وخاصة أثناء الحمل قد تمائي احتشاءاً بسبب اثقطاع التروية 
التنكس الأحمر), 

هذه الأورام عيائياً تبدو كمقيدات مدورة مطاطية شاحبة ذات مظهر حلزوني 
بالقطع وتختلف بالأحجام من اسم وحتى 7١-7١‏ سم. (الشكل؟1-١٠).‏ 

نسجياً هذه الأورام مؤلفة من خلايا عضلية ملساء مع لحمة كولاجينية متداخلة 
ودون شذوذات خلوية مع عدد قليل من الانقسامات. 

إن وجود الانقسامات وتعدد الأشكال يجب أن يضع تشخيص الفرن العضلي الخبيث 
في الحسبان رغم ندرته. 


(الشكل؛ (VM‏ 
al i‏ عضلية ملساء متعددة في الرحم 


ثانياً - آفات المبيضين 


# الكيسات غير الورمية في المبيضين: 

m‏ وهي آفات شائمة للفاية ومعظمها ينشأ من جريب دوغراف والقليل ينشأ من سطح الظهارة المبيضية. 

- هناك عدة أنماط لهذه الكيسات: 

- الكيسات الجريبية: وهي تشتق من الأجربة المبيضية 
ومحددة بخلايا حبيبية مه معطف خارجي من خلايا 
صندوقية. وهي عادة تتجاوز اسم قطراً. معظم هذه 
الحالات لا Loc ye‏ ولعنها هه تكون de xà] Lygi‏ 
الأستروجين.(الشكل؟7١1-١1١)‏ 

- كيسات الجسم الأصفر؛ وهي تنجم عن فشل تراجع 
الجسم jM‏ وهي تقيس ۲-٣سم‏ قطراً محددة 
بخلايا لوتينية حبيبية سميكة. هذه الكيسات تترافق 
باستمرار إفراز البروجسترون واضطرابات طمثية. 

- كيسات الخلايا الصندوقية - اللوتينية: وهي تنجم عن 

Lii‏ جريبية مبيضية مستويات عالية من الموجهات القندية التي تحرض 

تكاثر الأجربة كما في الرحى العدارية مثلاً. 


# الآفات الورمية للمبيضين: 

s‏ إن الأورام البدئية للمبيضين تشتق من أي من المكونات الخلوية الطبيمية للمبايض: 

٠‏ من الظهارة. 

٠‏ من خلايا الحبال. الجنسية والخلايا اللحمية. 

70١ -‏ من الخلايا المنتشة. 

m‏ إضافة للأورام البدثية هناك العديد من الأورام الانتقالية خاصة من الثدي والمعدة (ورم كروكمبرغ) والكولون 
بالإضافة إلى اللمفومات والابيضاضات. 


= M 


القسم الثاني الباب الثاني شر 


m‏ وهي أورام تشتق من الظهارة السطحية للمبيض المشتقة بدورها من ظهارة الجوف الجنيني» وهي تتمايز إلى العديد 
من النسج: 

- تمايز عنقي: الورم المخاطي. 

- تمايز بوقي: الورم المصلي: 

- تمايز uam;‏ بطاني: الورم البطائي ورائق الخلايا. 

> تمايز انتقالي: ورم برنر. 

m‏ إن تحديد GLS‏ أو سلامة أورام المبيض الظهارية قد 
يكون أمرأ صعباً. حيث تشاهد أورام ذات صفات 
خبيثة نسجياً مع خلايا لانموذجية ولكن دون أي 
مظاهر للفزو والانتقال وهي تدعى بالأورام الحدية 
ذات الكمون الخبيث وهي غالبا ذات سير سليم. 


أ - أورام المبيض الظهارية :Ovarian Epithelial Tumors‏ 


:Serous tumors الأورام المصلية في المبيض‎ .١ 
أ):‎ ٠١ -١١لكشلا( الأورام المصلية السليمة‎ a 
)-1١؟-11 من هذه الأورام وتسمى بالأورام (الشكل:‎ 2٠١ وهي تشكل نسبة‎ n 


الغدية المصلية. مظهر عيائي لورم ylas‏ شيم 

a‏ هذه الأورام هي أورام كيسية رقيقة الجدار وحيدة 
الجوف تحوي LSL SUL.‏ وهي ثناثية الجانب في /٠١‏ 
من الحالات. 

E‏ نسيجياً هذه الأورام محددة بظهارة مكمبة منتظمة مع 
ارتسامات حليمية صغيرة. 

m‏ الأورام المصلية الخبيثة (الشكل"١- AY‏ ب + ج): 

. أو مايسمى بالسرطان الفدي المصلي. وهي أشيع 
سرطانات المبيض وهي ثنائية الجهة في نصف 
الحالات 


n‏ هذه الأورام عيانياً قد تكون كيسية أو صلبة أو QAE OE‏ اياي هيه 
مختلطة. وهي تتألف نسجياً من أجواف كيسية محددة : 
بخلايا مكعبة أو اسطوانية مع تكاثر حليمي للخلايا 
ومناطق صلبة. 

LOU. m‏ هذه الورم عديدة الأشكال مع انقسامات عديدة. 

د غالبا ما يشاهد غزو اللحمة بالخلايا الورمية مما يؤكد 
الطبيمة الخبيثة للورم هذه الآفات تترافق مع معدل !71 
نجاة لا يتجاوز ٠١‏ لمدة خمس سئوات. ١‏ 


m‏ الأورام المصلية الحدية: 


(g- 7-١7 وهي لا تترافق بفزو اللحمة المبيضية رغم وجود (الشكل:‎ m 


اللانموذجية الخلوية وهي تترافق بمعدل نجاة حوالي مظهر مجهري لورم مصلي خبيث 
لاحظ النموذج الحليمي والظهارة عديدة الاشكال اللانمرذجية 


——— — «4» 


VO 


أطلس التشريع المرضي: علم الأمراض 
؟. الأورام المخاطية في المبيض :Mucoid tumors‏ 
m‏ الأورامالمخاطية السليمة (الأشكال (eh -AY‏ 


m‏ وهي عادة أورام كيسية عديدة الحجب تحوي مادة مخاطية جيلاتينية. وهي AALS‏ الجهة في ۵> من الحالات. 


هذه الأورام ES‏ | محددة بطبقة مفردة من خلايا اسطوانية مفرزة للمخاط ذات نوى نظامية دون مظاهر انقسامية أو 
لانموذ جية. 


(الشكل: ؟7-1١-) err uen)‏ 
ورم مخاطي سليم ورم مخاطي سليم ظ 
مظهر xt‏ مظهر نسيجي لاحظ الفلهازة الأسطوانية الطريلة جيدة التمايد ذات النؤى القاعدية 
لأحظ المتلهر اتكيسي عديد افحجب والمحتوى خاي براق والهيولى المتوسعة بالمخلط 


m‏ الأورام المخاطية الخبيثة: (الأشكال ١4 -١١‏ أبب): 

أو السرطاتات الكيسية المخاطيةء وهي ثثائية الجهة في YO‏ من الحالات. وهي تشاهد بعمر وسطي AL, YO‏ 

هذه الآفات غاا هي كيسات عديدة الحجب تحوي مادة 
جياذتينية: وهي قد تنمو لأحجام كبيرة» كما تشاهد مناطق 
صلبة في جدارها. 

نسجياً تتأنف هذه الأورام من خلايا أسطوائية مضرزة 
للمخاط ذات نوى عديدة الأشكال مع اثقسامات. 

إن غزو اللحمة بالخلايا الورمية علامة مميزة للخياثة 


" 
-— h [1247 
"A 


ES G n 


(الشكل: flee‏ 
مظهر عيائي اورم ullis‏ خبيث 
لاخظ وجود مناطق عسلية ولخرى كيسية 


V )يل١؛-١١؟‎ Een) 
لاحظ الخلايا عديدة الاشكال ضعيفة التمايز‎ 


۳. أورام المبيض الظهارية الأخرى: 

.(Endometroid tumor) الورم شبه البطاني‎ w 

وهو خبيث في غالبية الحالات: وهو ثنائي الجهة في +٠‏ من الحالات: أحد أنماطه هو السرطان رائق الخلايا وهو يتميز 

بخلايا غنية بالغليكوجين. 

معدل التجاة 3243 خمس سنوات لهذا الورم هو ./1١‏ 

:(Berner tumor) pps) = 

وهو مؤلف من أعشاش من خلايا ظهارية تشبه ظهارة السبيل البولي الانتقالية: ويترافق مع لحمة ذات خلايا مغزلية. 

هذه الأورام غالباً سليمة ولكن يمكن لها أن تكون خبيثة للغاية. 

ب - أورام خلايا الحبال الجنسية اللحمية :Stromal sex cord tumors‏ 

وهي تشكل £١٠١‏ من أورام المبيض. والعديد من هذه الأورام تفرز الأستروجين مما قد يسبب فرط تصفع بطائة الرحم 

وسرطان بطانة cu JE‏ اهم هذه الاورام: 

- الأورام الليفية: وهي غالباً سليمة. 

- الأورام الصندوقية: وهي أورام صلبة مؤلفة من خلايا لحمية مغزلية وهي غالباً مفرزة للأستروجين. 

- هناك آفات تبدي مظاهر لورم ليفي مع بؤر من الخلايا الورمية الصندوقية. (الشكل١٠-١٠٠).‏ 

- أورام الخلايا الحبيبية: وهي تتألف من خلايا 
حبيبية تشتق من أجربة المبيض وهي مغرزة 
للأستروجين في AVO‏ من الحالات. 

ج - أورام الخلايا المنتشة في المبيض 

:Germ cell tumors 

وهي تشكل ZY‏ من أوراخ المبيض وهي تشاهد بدءاً من 

عمر الطفولة وأهمها: 

(MY الأورام المسخية السليمة (الشكل‎ -١ 

أو ما يعرف بالكيسة تظيرة الجلد في المبيض.وهي أشيع 


أورام الخلايا المنتشة فى المبيض. (الشكل: (Vo‏ 
t.‏ : 1 ورم ليقي دوقي في ميض 
عيانيا يستبدل المبيض المصاب بكيسة محددة بالجلد مع ودم واشّع الوه كروي لو سطع تقلع Glas‏ 
وجود ملحقات جلدية كالأشمار. aa‏ اللون الأصفر الخقيف الذي يذل على تراكم الشحوم في خلايا الورم 
Lal‏ قد تشاهد عناصر أخرى كالأسنان والعظام ونسج sas)‏ سطع ell‏ يغلهي الرحم) 


تنفسية وعناصر عصبية وعضلية. 

تختلف هذه الأورام في حجمها من اسم وحتى 7١١-٠١‏ سم. 
نسبة قليلة من هذه الأورام تتطور ثانوياً نحو الخباثة 
وخاصة السرطان الوسفي, 

؟- الأورام المسخية الصلدة: 

وهي غير شائعة وتشاهد عند المرافقين. 

-T‏ ورم الكيس المحي: 


وهو شديد الخباثة 

(AY Jia) الكوريو كارسيئوها: (الظهاروم المشيماني)‎ -t 

وهو ورم مؤلف من خلايا اغتذائية شديدة الخباثة, يتميز ورم عسخي كيسي سليم في end‏ 
بإفرازه HOGI‏ الذي يعمل كمشعر ورمي, اتج ARE UK‏ 


و 73 ———— 


تشريح العين 


إن تشريح العين المبين في الصورة (؟١-١)‏ مصمم ليركز 
الضوء على المستقبلات الضوئية الخاصة بالشبكية. 

إن أمراض آلحين قاكمةء 1,4569 ما تشاهد عند الطبيب 
الممارس العام. 

كذلك تتظاهر عدة أمراض جهازية باضطرابات عينية 
هامة. 


(الشكل: (VM‏ 
تشريم العبن الطبيعي : 
إن الحجر الأمامية والخلفية للعين مملوءة بالخلط الماثي وتتوضع هذه الحجر Gad‏ 
بالنسبة لعنسة العين, ويعتبر الجسم الزجاجي نسيجاً داعماً خاصاً؛ ولس مجرد 
سائل هلامي 


أولاً: آفات الأجفان 


إن الأمراض الالتهابية والورمية لجفن العين شائعة الحدوث. 

تبين الصورة بنية جفن الفين: ك 

»ه إن صفيحة غضروف الجفن هي صفيحة هلامية قاسية تتوضع فيها غدد 
ميبوميوس الشبيهة بالغدد الدهنية. 

ترتبط الغدد الثانوية الجلدية الملحقة بالعين مع أهداب الجمن. 

تحتوي الملتحمةء المؤلفة من نسيج بشري مطبق بشكل صفين. على خلايا كأسية 

مغرزة للمخاط تصطف على الأجفان (ملتحمة الجفن). وتفطي الجزء الأمامي 

لمقلة الغين (ملتحمة بصلية) حتى بشرة قرنية العين (الحوف). 

ه إن أجفان العين يمكن أن تصاب بأي من الأمراض التي تصيب أي قسم آخر 
من الجلد. 

التجميل أو الشامبو)؛ داء الذتب القريصي الحمامي. 


هه و 


(اتشکل: ١١-؟)‏ 


والساركوثيد يمكن أن تؤثر في الجفن وهناك الأورام مثل الورم الغدي العرقي. وأورام الفدة الدهنية تؤثر أيضاً في الجفن. 


+ أورام وأكياس الأجضان: 

x‏ تمتبر أجفان المين مكاناً لعدة أورام وأكياس؛ وتشتق الأورام الرئيسية لجفن العين من الجلد وملحقات العين ونتشابه 
نسيجياً مع الأورام الظاهرة في أماكن أخرى من جلد الجسم. 

m‏ — أما الأكياس فيمكن أن تتطور نتيجة توسع وانسداد ملحقات جلد العين والغدد الثانوية في جفن العين. 

m‏ تتركب الآفات الصفراء المبقعة التي تشبه اللويحة؛ والتي تشاهد في الجلد حول الأجفان وتحديداً الأدمة من خلايا 
ناسجة ممتلثة بالدسم. 

ويمكن أن تترافق هذه الآفات مع حالات فرط شحوم الدم. 

Vinc a‏ الوحمات ذات الخلايا القتامينبة (Conjunctival melanocytic naevi)‏ المتعلقة بملتحمة العين من أكثر 
أورام الملتحمة المشاهدة. 

وهي مصنقة بطريقة مشابهة للأورام المشاهدة في الجلد. 

m‏ تمتبر الأورام الحليمية الملتحمية (Conjunctival papiloma)‏ آفات سليمة ذات مظهر بوليبي محمر وهي تنشأ من 
الملتحمة الجغنية أو البصلية. 

وبعض هذه الآفات ذو إمراضية فيروسية المنشأ. 

m‏ أما السرطانات ذات الخلايا القاعدية (Basal-cell Carcinoma)‏ فهي أورام مشاهدة بكثرة وتشمل جلد جفن العين 
حتى حافة الجفن وهي أورام موضعية عدوانية ومطابقة للأورام المشاهدة في أماكن أخرى. (الشكل ,)5-١*‏ 

Squamos) تنشأ السرطانات ذات الخلايا الحرشفية‎ m 
من جلد جفن العين أو بشكل أقل‎ (cell carcinoma 
من الملتحمة حيث يمكن أن يتطور سرطان داخل‎ 
الخلايا الظهارية.‎ 

Malignant) تنشأًالأورام القتامينية الخبيثة‎ m 
في الملتحمة أو جلد جفن العين وهي‎ (melanomas 
أ فات غازية ما بين الخلايا الظهارية مشابهة لتلك‎ 
المشاهدة في الجلد.‎ 


أما سرطانات الغدة الزهمية قوي فادرة الحدوث ولكن 


54 الأورام الخبيثة المشاهدة بكثرة تنشأ من ع ميومن: 
Ul‏ متقرحة على Ula‏ الجفن نتيجة سرطان ذو الخلايا القاعدية ورام الخبيثة هدة بكثر هن غدد ميبومي. 


"ng bertus D * ^ 


+ البردة Chalazion‏ ( شعيرة الجفن): 
يسبب انسداد وخمج غدد مييوميوس اثتباجاً والتهاباً حاداً 
للغدة المتأثرة» حيث تشكل شعيرة الجفن انتباجاً ab‏ في 
جفن العين: وهي تبرز تحت الملتحمة الجفنية ويعتبر سببها 
تمزق غدد ميبوميوس. (الشكل (07r‏ 

i‏ محتوياتها النسيجية: استجاية التهابية مزمنة لجسم أجنبي 
بالخلايا الناسجة ومادة مليئة بالدسم مشتقة من الفدة 
المصابة 


tr |‏ ف TM‏ 5 7 
i La )‏ | تتطور البردة من اتسداد والتهاب غدد ميبوميوس. (الشكل 
i‏ افبردة نسيهياً على استجابة التهابية ذلك الخلايا أناسية ومادة شصية (IT nan‏ 

عن las aia ddk‏ في البداية تكون الآفات حمراء ورقيقة ولكن فيما يعد 


و ھ L———‏ 


تصبح عقيدات ثابتة في الجفن. 
يشضى معظمها بالمضادات الحيوية الموضمية على A‏ 


والآفات التي لا تشفى يشك بهاء مثل الأورام الخبيثة النادرة 
التي تسلك مثل هذا السلوك شي الجفن. 


(8-1۳ JE) 
البردة - مظهر عيائي‎ 


خثانياً: آفات الملتحمة 


©» التهاب الملتحمة: 

تعتبر الملتحمة مكاناً ملائماً للإنتان متكرر الحدوث وينتج عن ذلك التهاب الملتحمة. حيث تسبب الفيروسات الغدية تموذج 
Y‏ و۷ التهاب ملتحمة جرابي بينما تسبب الفيروسات الغدية نموذج ۸ و١١‏ التهاب ملتحمة تقرني بشروي. 

ويكثر التهاب العلتحمة التحسسي عند التحسس لغبار الطلع:؛ أما النهاب الملتحمة الجرثومي فيمكن أن يحدث نتيجة محبات 
الدم ويشكل نادر سببه انتان ولادي نتيجة المكورات البنية. 
التهاب الملتحمة ذو الأورام الحبيبية سببه عدة أمراض 
وخاصة الساركوثيد وداه السل. 

ويمكن أن ينشأ نتيجة حساسية ما مثل حمى DASI‏ 

تسيب إصابة جلد الجفن بالمليساء السارية مظهراً مسرراً 


وصفيا 


;(Pingueculun) الشتحيمة‎ © 


يسبب تكاثر النسيج الداعم تحت البشرة ما يسمى بالشحيمة 
وهي عبارة عن مناطق صغيرة ذات سماكة صفراء من 
الملتحمة البصلية؛ وسببها تعرض متراكم لأذى المنبهات 
الخارجية مثل الشمس؛ الريح والغبار ويزداد حدوثها مع QM usa)‏ 


التقدم بالعمر. (الشكل (Mr‏ الشحيمة 
متطقة قليلة السماكة تشاهد في الملتحمة البصلية 
وتدعى نفس المناطق السابقة التي تتجاوز حواف القرنية تسيهيأ تشاهد زيادة ني مادة شيه مرئة تحت سطح الملتحمة 


Ptergya بالظفرة‎ 


ثالثا: اضطرابات ao pali‏ 
» تؤدي الأمراض الرئيسية للقرنية الناتجة إلى تغيرات بنيوية تقود إلى تضرر حدة البصر. 
تفطى القرئية ببشرة مطبقة عديمة التقرن وتتركب من لحمة ذات غشاء مبطن الذي يعتبر حيوياً للوظيفة القرنية 
الطبيعية لأنه يعمل على ضخ السائل بشكل فعال خارج سدى القرنية. 
m‏ تتركب اللحمة من طبقات منتظمة متماثلة من ius STE‏ يدعى التوضع غير الطبيمي للكولاجين والذي يؤدي إلى تندب 
ظليل بالورم الأبيض .(Leukoma)‏ 


س و و ”4 x‏ 


salis m‏ القوس الشيخية (Arcus senilis)‏ كخط yanl‏ مصفر على حافة القرنية نتيجة تراكم الشحم بين صفيحات 
سدى القرنية وهذا يعتبر طبيعي عند المتقدمين بالسن, ولكنه يترافق عع ارتفاع شحم الدم عند الشباب. 

ه يمكن أن يحدث استحالة حرشفية لبشرة القرنية السطحية, وهذا يؤدي إلى غتامات في القرنية. وهذا يحدث نقص 
التزليق الطبيعي الذي يحدث يسبب الدموع؛ فثال ذلك: متلازمات المين الجافة؛ أو عندما تمتع الأمراض جفن العين 
من أن يغطي القرنية؛ ويمكن أن يحدث أيضاً بسبب نقص فيتامين A‏ 

m‏ يدعى الرض الثانوي للقرنية المؤلم الذي يسبب فقدان البشرة السطحية بسحج القرنية. ويتضاعف بالإنتان الثانوي 
ولكنه يندمل في أغلب الحالات بتجدد الأنسجة. 

m‏ تدعى الاضطرابات الالتهابية أو الانتانية التي تصيب القرنية بالتهاب القرئية وتكون نتيجتها التندب. وهي تقود إلى 
تشكل عتمات قرنية. 

أما الأسباب الإنتانية فتكون نتيجة فيروسات (الحلأ 
البسيط) (الشكل (Y-Y‏ وهي أشيع الأسباب. إضافة 

المتدثرات التراخومية (المسببة للتراخوم ). 

بالإضافة إلى أسباب جرثومية. 

m‏ تنجم وذمة القرنية عن فقدان أو تأذي بطانة القرنية؛ 
تصبح القرئية معتمة نتيجة تراكم السائل بين الخلوي 
الناتج غن قصور الوظيفة البطانية ويحدث اضطراب 
حدة البصر. 

m‏ في عدة حالات تتشكل فقاعات مؤلمة جداً تحث سطع 


ue ve‏ القرنية البشروي مترافق مع تندب سطحي ثانوي. 
قرحة قرئية b‏ عي 3 F‏ 
يشاهذ قرحة قرنية كبيرة ool‏ المعرولة هي Ld‏ الحلا البسيط m‏ كثيرا ما تسبب أمراض القرنية تندبات وفقدان في 


Aul‏ ليکر 

m‏ القرنية المخروطية Keratto conus‏ تتصف برقاقة غير طبيعية للحمة القرنية المركزية وهذا يؤدي إلى بروز 
مخروطي للقرنية يترافق مع تندب مركزي يسبب العتامات: تترافق هذه الحالة مع التهاب ملتحمة تحسسي و تأتب 
وراثي. 

e‏ حثول القرنية نادرة الحدوث وضي Au & 5l os‏ تفتج عن توضع لمادة شاذة ضمن القرنية مسببة nba!‏ وتصنف 
هذه الأمراض تبغاً لموقع وطبيعة المادة الشاذة المتوضعة. 

بشكل رئيسي يعتبر زرع القرنية ممكن الحدوث حيث يتم استبدال القرنية المتضررة بطعم سليم. 

ويرتبط فشل الطعوم بنقص الخلايا البطانية عند الطعم المائح وهذا يسبب تطور في وذمة القرئية. 


رابعا: أمراض العنبة uvea‏ 


# التهاب العتبة: 

m‏ يترافق التهاب العتبة مع عدة أمراض جهازية بالإضافة إلى كونها مسببة بالإنتان الموضمي. 

ه تمتبر عنبة المين مكاناً لممليات التهابية تمرف بالتهابات عنبة المين تصنف هذه الالتهابات حسب الموقع الاصطفائي 
للالتهاب كالتالي: التهاب المشيمية؛ التهاب القزحية:؛ التهاب الجسم الهدبي؛ التهاب القزحية والجسم الهدبي. 

أما عندما يشمل التهاب جميع الأماكن فتسمى عندها التهاب العنبة الشامل. 

m‏ يعتبر التهاب عنبة المين أحد أسباب الألم الحاد والعين الحمراء الملتهبة. 


m‏ يشاهد نسيجياً كريات لمفاوية وفي بعض الأحيان التهاب حبيبومي في طبقة العين الوعائية. 


=m = 


m‏ يسبب التهاب القزحية نتحات مائية تظهر كترسبات 
قرنية ويسبب التهاب المشيمية نتحات تؤدي إلى 
انفصال الشبكية وعندها يسيب الاتلاف الالتهابي 
للطبقة البشرية الصباغية تنكساً للمستقبلات الضوثية 
والتي يتم دعمها بشكل طبيمي من قبل هذه الطبقة. 
(الشكل (A‏ 

m‏ تنجم التهاب عنبة العين بعدة أمراض معظمها تعتبر 
مناعية غير مباشرة ومترافقة مع أمراض جهازية مثل 
(الغرناوية). الداء الرثياني. التهاب المفاصل 


الفقارية؛ متلازمة رايترء الداء المعوى الالتهابي. وح وا 
ETN -‏ الترسبات القرنية 

e‏ اما الانتان بالحمة المضخمة للخلايا أو بالمقوسات في التهاب عنبية A il xi ant‏ باح الشقي ت : ات دقيقة تبه النقط 
والذي يعتبر كاختلاط لكبت المناعة. يمكن أن يسبب على خلفية القرتية وتدعى هذه التوضعات بالترسيات القرنية 


elt‏ -" ية ديف يؤدى إلى «orna‏ وهي عبارة عن خلايا التهابية قي الخلط المائي والتي تلتصق على البشرة القرئية 


a‏ يمكن أن تصل يرقة السهمية الكلبية للعين مسببة التهاباً 
شديداً للمشيمة وينتشر إلى الشبكية (التهاب مشيمة وشبكية) ثم الجسم الزجاجي إلى مرحلة يحصل فيها العمى. 


# اورامالخلايا القتامينية قي طبقة العين الوعائية: 

m‏ تنشأ أورام الخلايا القتامينية في طبقة العين الوعائية ويمكن أن تكون سليمة أو خبيثة. 

m‏ تعتبر الخلايا القتامينية لطبقة العين الوعائية Liia‏ وحمات الخلايا القتامينية السليمة بالإضافة إلى الأورام القتامينية 
الفيئية الخبيثة. 

ه تنشأ معظم وحمات الخلايا القتامينية السليمة من القزحية: وتظهر كمناطق شاذة للتصبغ. وهي غالبا ما تتغير في 
المظهر مع مرور الوقت. وعندها يجب أخذها بعين الاعتبار. تعتبر معظم الآفات عبارة عن تكاثرات الخلايا القتامينية 
ذات الشكل المغزلي. 

a‏ يمكن أن تنشأ الأورام القتامينية المينية الخبيثة في 
أي مكان من طبقة العين الوعائية. zo)‏ تنشأ في 
القزحية و١٠١7‏ ل الجسم الهدبي و76 في 
المشي ية). ( الث ١‏ 3 

a‏ بالاعتماد على موقع منشأ الورم فإن الأورام تسبب 
نماذج مختلفة من الأعراض تؤدي إلى رؤية ضعيفة. 

ه Lile‏ الأورام غبارة عن آفات صباغية سوداء 
والنموذ Ra‏ منها تكون بقطر Y - ١‏ سم؛ وهي تسبب 
انفصال شبكية مقرط. 

© يوجد نموذجان يسيجيا بشكل رتيسيى appl‏ القتاميني 
العينى؛ 

Spindle) الأورام القتامينية ذات الخلايا المفزلية‎ -١ 


:(cells melanoma‏ التي تميل إلى انقسام غير 
مباشر قليل وقلة في تعدد الأشكال وهي تتوضع عادة 


(S- Vr us) E 
في مقلة المين. ورم قتاميني حَبِيث في طبقة العبن الوعائية‎ 


مقطع تسيجي في مقلة العين (الهدسة؛ القرنية) 
نشاهد تكتل الورم القتاميتي حيث انفصات الشبكية مترافق مع نتح ثانوي للشبكية 


إذا تم استئصالها كاملا يعيش المريض ٠١‏ سنوات في 725١‏ 
من الحالات. 


l 


-Y‏ الأورم القتامينية dpi‏ البشرية :(Epithelioid melanoma)‏ تظهر Less‏ خلايا كبيرة متعددة الأشكال وعدة 
انقسامات غير مباشرة؛ يعيش المريض لمدة ٠١‏ سنوات في 76 من الحالات ونصادف بشكل متكرر اجتياح الورم 
للحجاج أثناء التشخيص. 

ow‏ تنتشر الأورام القتامينية مباشرة إلى الحجاج أو عبر الدم مسببة انتقالات جهازية. وإن الكشف المتأخر للانتقالات من 
الأورام القتامينية الحجاجية المستأصلة هو ظاهرة معروفة. 


:Cataracts الساد‎ ¢ 

إن الساد عبارة عن مناطق معتمة في العدسة وله أسباب 
كثيرة. 

وتكتل مركزي لخلايا متراصة بشدة فقدت نواها وفيها 
بروتينات شفافة ثابتة تدعى بالكريستالين (البلورين). 

معتما وغير شفوف. 


ويوجد في تركيب الساد تكاثر بلورات المدسة والتي تصبح 


(الشكل: )١ ١-١۴‏ ظليلة (الشكل .)1١-1١+‏ 
السار 
يوجد مناطق معتمة كثيفة في المدسة نتيجة تشكل الساد إن التغيرات البنيوية للعدسة تحدث مترافقة مع كريات 
وسبب هذه الحالة هو رض قديم للعين هيالينيةء تميعات. وتكلسات بؤريةء إن تكاثر مادة عدسة 


العين يمكن أن يصل إلى الماء حيث يتم بلعمتها من قبل 
البالعات ويمكن أن تسبب انسداد الشبكة التربيقيية وهذا يؤدي إلى زرق زاوي مفتوح ثانوي. 
يعتقد أن السبب الرئيسي للساد هو خلل استقلابي في تفذية العدسة التي تأتي من توزع الخلط الماثي. 
هناك عدة عوامل مؤهبة للساد أكثرها حدوثاً الثي تتطور مع التقدم بالعمر (ساد شيخوخي). 
وهناك الرض. داء السكري, العلاج بالستيروئيدات القشرية: التهاب في كرة العين (مثل التهاب عنبية العين)؛ الزرق. إشماع العين. 
يمكن أن يتطور الساد الخلقي بعد إنتأن الحصبة الألمائية للجنين في الرحم. 


سادسا: امراض الشبكية والجسم الزجاجي 


m‏ إن معظم الأمراض الشيكية هي التهابية. وعائية أو 

m‏ إن آفات الشبكية البدثية هي تنكسية في مفظمها 
والقليل منها التهابي. 

m‏ عند الكهل: يسبب التعرض المديد للضوء ضرر لبشرة 
الشبكية الصياغية وهذا يؤدي إلى نقص ui‏ في 


المتقبلات الضوئية. ويحدث ذلك بشكل رئيسي في 


اللطخة الصفراء ويدعى ذلك بتنكس اللطخة الشيخى 


الشكل: A - 5 1 t. - (Vr‏ 
Ne z‏ ويعتبر ذلك من أحد اهم الاسباب المعروفة والتي 
تتراكم المادة الشحمية نحت الشبكية كم تحنث التفيرات الوعائية رالتكائرية تسبب نقص شديد في الرؤية عند الكهل. (الشكل 
في هذء الحالة تظير اللطخة الصفراء LASG‏ متقدماً وهو سبب شائم للإعاقة البصرية (av‏ 


— ww وھ‎ _ 


التنكس الصباغى للشبكية 
Js |‏ الشيكية Retinopathy‏ 


Œ‏ إن مصطلح اعتلال الشبكية Retinopathy‏ يطلق 
على مجموعة أمراض يحدث فيها تنكس شبكي مع 
هجرة خلايا الملانين من المشيمية. حيث تحتجز في 
البالمات المتوضعة حول أوعية الشبكية. 

m‏ النمط الرئيسي هو ما يدعى بالتهاب الشبكية 
الصباغي الوراثي .Retinitis pigmentosa‏ 


. الأسباب الأخرى هي ثانوية لآفات الخزن الاستقلابية. (w-vr e)‏ 
sly‏ المقوسات Toxoplasmosis‏ في الشبكية 


ه أماالأخماج بالمقوسات والحمة المضخمة للخلايا 


والحلأ البسيط فهي مشاهدة عند المرضى ذوي 
المناعة المثبطة وخاصة أولئك المصابين بالإيدز وفي 
سبب هام للعمى. ( الشكل (UY‏ 
الأمراض الوعائية الشبكية 
الأمراض الوعائية الشبكية سبب شائع للعمى: 
m‏ تعتبر الاضطرابات الوعائية سببأ رئيسياً لأمراض 
الفين ويكون تأثيرها خاصة على الشبكية. 
الموامل المهيمّة للأمراض الوعائية هي ارتفاع الضغط. 
والداء السكري. 
إن الاختلاطات الشبكية لداء السكري في الوقت الحاضر 


(WM (الشكل:‎ 


تمتبر واحدة من أكثر الأسباب المعروفة للعمى في البلدان قعر الهين في داء السكري 

الغربية. هذه الحالة عند مريض مصاب بداء السكزي 

من ضمن الأمراض الوعاثية هناك ارتفاع الضفط الشرياني تظهر LL.‏ تبدلات اقفارية: وهذا aal‏ الأسباب الشائعة اللعمى 
السليم والذي يترافق مع تطور في سماكة الهيالين ضمن 

الأوعية الشبكية. 


« أما أثناء الطور المتسارع لارتفاع الضغط الشرياني: فتشاهد: نزوف. تتحات» ومناطق من الاقفار الموضمي في الشبكية؛ 
وينتج عن ذلك احتشاءات دقيقة تدعى ببقع القطن و الصوف. 

ه يتسبب الداء السكري في الشبكية بزيادة ثخانة الفشاء القاعدي للشميرات الدموية. و تصلباً هيالينياً في الشعيرات. 

m‏ تحدث أمهات الدم الصفيرة نتيجة توسع الشغيرات و الشرينات الدموية المترافق مع جدران رقيقة وذات نفوذية غير 

m‏ تتطور النتحات مع نزوف بقعية من تسرب الأوعية الشعرية. ومناطق من الإقفار الموضعي تسبب مظهر بقع القطن و 
الصوف. (الشكل ؟١1-؟15),‏ 

m‏ يسبب الإقفار الموضمي للشبكية إفراز العوامل المكونة للأوعية التي تحرض تشكل أوعية جديدة (اعتلال الشبكية 
التكاثري) يستعمل مصطلح تكون الأوعية الجديدة ليصف تشكل الأوعية الجديدة على السطح الداخلي للشبكية (وهذا 
يؤدي إلى النزف) بالإضافة إلى تشكلها على السطح الأمامي للقزحية (والتي تؤدي إلى زرق مغلق الزاوية ثانوي). 


و ك2كك Áo‏ ب 


إمراضية الاضطرابات المشاهدة 


"vt‏ ^" قعر ا ير 
١‏ إن وذمة tasla)!‏ البصرية Papilloedema‏ هي انتباج القرص العيني وهي العلامة السريرية المشاهدة عند تنظير 


قعر العين. 

وهذه الوذمة ليست ببساطة كفيرها من الوذمات المشاهدة e‏ نسج أخرى. 

إن هذا الانتباج هو نتيجة للضغط على العصب البصري لأنه يدخل إلى غمد العصب البصري المملوء بالسائل الدماغي 

الشوكي وعادة ما تسبب الآغة البؤرية ارتفاع الضقط داخل الجمجمة. 

يؤدي الضغط المتزايد على العصب البصري إلى إضعاف تدفق السيتوبلاسما على طول المحور العصبي وبالتالي تتوسع 

المحاور العصبية وتنتبج. 

Lil‏ الضغط الأكثر شدة على العصب البصري فهو يضمت spall‏ الوريدي ويؤدي إلى تطور تزف ثائوي في الشبكية. 

uv‏ النتحات القاسية Hard exudates‏ تعتبر عبارة عن تراكمات غنية بالشحم لبروتينات البلاسما والتي ترتشح إلى 
خارج الأوعية و تتراكم في الطبقة الضفيرية الشكل الخارجية. 

Y‏ البقع القطنية - الصوفية Cotton - wall spots‏ إن هي عبارة عن مناطق احتشاء دقيقة في الشبكية وهي عبارة 
عن نهايات منتفخة للمحاور الشبكية المتضررة. 

£ النزوف اللهبية الشكل Flame heamorrohages‏ تتسبب بوساطة مرض يؤثر على الشرينات وإن سبب الشكل qne‏ 
هو آثار الدم في الطبقة العصبية الليفية السطحية. 

4. تتسبب النزوف :Blot heamorrohages saal‏ بوساطة 3545( عميق للشعيرات الدموية في الطبقة الضفيرية الشكل 
الخارجية للشبكية. 


ورم آرومة الشبكية 

Retino blastoma 
إن ورم أرومة الشبكية هو ورم خبيث تادر في الشبكية. يحدث عند الأطفال تحت عمر الخمس سنوات. وهو ورائي بخوالي‎ 
ثلث الحالات.‎ 
من الموامل المؤهية‎ RB وقد أظهرت الدراسات الجيئية الجزيئية بأن فقدان الجينة الخاصة الكايتة للورم والتي تدعى‎ 
للاصابة.‎ 
إن المرضى ذوي الشكل المتوارث للورم لديهع معدل حدوث عالي للمرض ثنائي الجهةء بينما يميل المصابون بالشكل‎ 
الفرادي منه بأن يكون لديهم ورم أحادي الجانب.‎ 
هذه الآفات مؤلفة من خلايا بدئية شبيهة بالأرومات العصبية: وتبدو غيانياً ككتلة نسيج أبيض اللون ترتفع في الشبكية‎ m 

وتتوضع مكان الجسم الزجاجي. 

m‏ إن الأورام العدوائية تنتشر إلى الجوف الحجاجي» وعلى طول العصب البصري حتى الجملة العصبية المركزية. 


m‏ تتظاهر هذه الأورام عند الأطفال بزيادة في حجم كرة العين أو بحدقة بيضاء بسبب توضع الورم في الجسم الزجاجي. 
سابعا: الزرق Glaucoma‏ 


تتم المحافظة على الضفط داخل alza‏ العين بشكل طبيعي من خلال إقراز مستمر للخلط المائي من الجسم الهدبي 
والمحافظة عليه بشكل متوازن تتم من خلال انتقال الخلط المائي من الحجرة الأمامية عبر الارتشاح من خلال انشبكية 


الحويجزية إلى محيط القزحية ومنها إلى قناة شليم (قناة تصريف الخلط المائي في العين) (الشكل ٠١-٠١‏ أ). 


m——— — —OP—— | . 


Lal‏ في الزرق فإن التوازن يكون مضطرباً وبشكل دائم 
تقريباً من خلال شذوذ كل من الارتشاح وانتقال الخلط 
المائي. 
.١‏ يتسبب الزرق من خلال فشل ارتشاح الخلط الماثي عبر 
الشبكة الحويجزية. 
يعد الزرق نتيجة امتصاص ضعيف للخلط المائي الجاري. 
وهذا يؤدي إلى زيادة الضفط داخل كرة المين وتأذي 


الشبكية, 
m‏ إن التناذر الذي يحدث فيه زيادة الضفط داخل alza‏ (الشكل: )١1-1١١‏ 
العين هو الزرق الذي يؤثر AY‏ عن المرضى ما فوق AUAM Scie +٠‏ 
U*USX . 4 D it‏ يكون سبب هذا الاحمرار YA‏ ت رئيسية هي 
سنة؛ وإذا لم تعالج هذه الحالة فإنها تؤدي إلى العمى. nme" de‏ 
m‏ هناك متلازمتان سريريتان رتيسيتان هما: وفي هذه الحالة المريض اديه زرق حاد مفلق حيث بؤدي الفشل في تشخيص وعلاج 
هذه الحالة إلى تأذي داثم للعين والإصابة بالعمى 


أ الزرق المزمن: الذي يحدث بزيادة تدريجية للضفط 
داخل مقلة المين وهذا يؤدي إلى تلف تدريجي في 
حدة البصر إذا لم تمالج الحالة. 

ب. وهناك الزرق الحاد: الذي يترافق مع زيادة سريمة 
للضغط داخل مقلة المين وهذا يسبب ألم واحمرار 
المين بالإضافة إلى تلف سريع في وظيفة البصر 
(ويمكن أن يصبح Lasts‏ إذا لم يعالج عاجلاً). 
(الشكل .)١5-1١7‏ 

a‏ إن آثار ارتفاع الضغط داخل مقلة العين هي تقمر 
القرص العيني» والتي يكشف عنها عند فحص فعر 
العين: بالإضافة إلى استحالة الخلاياً العقدية الشبكية. 

m‏ سريرياً: هناك تقصان محيطي متقدم لمجال الرؤية 
الذي يؤدي إلى العمى في الحالات غير المعالجة. 

s‏ في الزرق الحاد هناك انحلال للظهارة وهذا يؤدي إلى 
وذمة القرنية وتشكل فقاعات قرنية مؤلمة جدا, 

a‏ أما في الزرق المزمن فيمكن أن تتمدد الصلبة لتشكل 
انتفاخ (بروز) يدعى -Staphylomas Lil‏ 


هناك عدة أسباب للزرق تقسم إلى مجموعات أولية وثانوية. 
[الأشكال .)١6-١١‏ 


أ - الزرق الآولي: 

سببه عاملان غير طبيعيين رئيسين لنزح الخلط المائي: 

-١‏ انغلاق الشبكة الحويجزية:؛ والتي تنتهي بشكل طبيعي 
بقناة شليم؛ ويحدث ذلك الانفلاق بآلية تنكسية؛ 
ويزداد معدل الحدوث مع التقدم بالممر» ويصادف 
بشكل رئيسي عند هؤلاء فوق pae‏ ال٠٤‏ سئة وغالباً ما 
يكون وراثي,. 


— -M 


(الشكل: +١-5١سب)‏ 
الزرق الأرلي مقتوح الزاوية (شكل ترسيمي) 


ولأن تصريف زاوية العين طبيمي فيدعى ذلك بالزرق الأولي 


-Y‏ مم التقدم بالعمر فإن المرضى الذين لديهم حجرة 
آمامية ضحلة خلقياً وتضيق للزاوية بين الفزحية 


والقرنية: يحدث عندهم انسداد وظيفي uui odi p EI‏ 
ويحدث ذلك Sae‏ عندما يتمدد fafs‏ العين بسبب 
تقلص ثخانة القزحية؛ ونهذا فإن الهجمة الحادة 
ws aen‏ في الظلام. 

OU, m‏ تصريف زاوية العين غير طبيعي فيدعس ذلك 
بالزرق الأولي مغلق الزاوية. 


(الشكل: (*g- 3a‏ 7 
الزرق الثانؤي dE) ao pida‏ ترسيمي) ب - 85511( الثانوي: 
يتسب الزرق التانوي بأمراض تعيق النزح المائي؛ مثلاً إن 
وجود التصافات بين القزحية والقرنية "ir‏ تتسبب «التهاب 
عنبية العين أو تكون نتيجة تكائر وعائي ناتح عن امقر دم 

موضمي للشبكية (ذرق ثانوي مغلق الزاوية). 

يمكن أن يتواجد انسداد في الشبكة الحويجزية بسبب مواد 
دقيقة في الخلط المائي وخاصة مادة عدسة المين المتجلة: 
الصباغ من آفات ذات الخلايا القتامينية, أو البالعات 
الكبيرة المتراكمة نتيجة نزف أو التهاب (زرق gi‏ مفتوح 
(A35 54‏ 

يشاهد الزرق الخلقي عند الأطفال ويترافق مع كبر كرة 


العين ويهتبر تادر الحدوشث. 


(الشكل: ١-1۳‏ احج ۲ 


وينتج بشكل رئيسي من عيوب تطورية فى التزح Akal‏ 
NCEM‏ مفتوح الزاوية في الظلام إشكل ترسيمي) T Es‏ اكيوب در 1 e‏ 0 


(Ya- 3o - XY (الشكل:‎ (Va- Ye NY (الشكل:‎ 


زرق ثانوي alia‏ الزاوية زرق ثانوي مقتوح 4 à‏ 


———————«—— +| 


ثامنًا: امراض حجاج العبن 

تترافق أمراض حجاج العين مع ( جحوظ العين) (الشكل )١١-١١‏ أو مع ألم حجاج العين. 

وتعتبر الأسباب الرئيسة للانتباج في حجاج العين هي الآفات الوعائيةء الأمراض التهابية؛ والأورام. 

يتضمن التقييم السريري تصوير حجاج العين لتعيين موقع وطبيعة الانتباج» ويتبع ذلك بأخذ الخزعة في بعض الحالات. 


يمكن أن تؤدي الأمراض الدرقية (داء غريف) لانتباج الحجاج وجحوظ الفين وهذا ناتج عن تراكم اللحمة خارج الخلوية 


Qual آفات الحجاج الالتهابية بانتباج حجاج العين؛ جحوظ العين وألم في حجاج‎ palias 
هناك عدة أسباب لالتهاب حجاج العين وإن الخزعة تجرى أحياناً لتوضيح السبب ولتفريق الآفات من الارتشاح الورمي.‎ 
تدعى هذه الحالات بأورام كاذبة لحجاج المين.‎ 


إن آفات مثل التهاب الشرابين. أمراض النسج الضامة. الأخماج الفظرية. والحالات الالتهابية الخاصة بالصلبة (مثال: التهاب 
الوتر الصلبي): كلها يمكن أن تتظاهر بصورة مماثلة. 


(الشكل ۲۳ 


(Sc Mr UE) 
إن تصوير حجاج العين هن حِزء هام في التحري عن جحوظ العين‎ 


في هته الحالة فإن انتباج نسج حجاج افعين يشير إلى المرض الدرقي العيني 


تعتبر الآفات الوعائية والأورام سيب شائع لانتياج 
الحجاج عند البالفين؛ ويمكن أن تتسبب الزيادة 
السريعة في الحجم ثتيجة تجلط ضمن الآفة. 

تعتبر الأورام المرقية الدموية الكهفية عبارة عن آفات 
محاطة liue‏ وتكون بقطر ۲-١‏ سم. وتعتبر من أكثر 
أورام الحجاج المشاهدة عند البالفين وغالبا ما تتميز 
بسهولة؛ تتم إزالتها جراحياً. 

تعتبر الأورام المرقية الدموية الشعرية آفات غير 
واضحة الحدود. وتشاهد apis‏ عند الأطفال. وان 
تطورها الشديد في نسج الحجاج يجهل إزالتها جراحيا 
غاية في الصعوية. 

يمكن أن تتطور الأورام العرقية اللمفاوية في الحجاج: 
ويكون تطورها على مدى الحجاج؛ وتقسم إلى سطحية؛ 
عميقة: و مشتركة. 

إن أورام الخلايا المحيطة العرقية الدموية تعتير أورام 
مشتقة من حول الخلايا الوعائية. وهي تختلف في 
احتمالات الت ۴١ uuo‏ متها حون aga asii‏ 
حت 131 كاقت Ragha‏ :نشيجياء 

بالإضافة إلى هذه الآفات فإن التشوهات الشريانية و 
الوريدية المعروفة بشكل قليل و الدوالي الوريدية يمكن 
مصادفتها أيضاً ضمن الحجاج. 


لمقوما الحجاج 


تعتبر اللمفوما أشيع الخباثات الأولية في الحجاج وخاصة لمقوما لا هودجكن. 
إن الورم الأولي للحجاج المعروف يكثرة هو ورم لا هودجكين اللنفاوي. oly‏ أغلبية هذه الأورام هي أورام الخلايا 
اللمفاوية المصورية (B)‏ منخفضة الدرجة؛ وأقل شيوعاً: هي أورام أرومية مركزية عالية الدرجة. 


pin 8‏ ورم بوركيت اللمفاوي وهو ورم الخلايا اللمفاوية 
المصورية (B)‏ أشيع أورام الحجاج قي بعض مناطق 
أفريقياء وهو ورم عالي الدرجة. 

a‏ عيانياً: تشكل الأورام كثلاً ضمن الحجاج وهي غالبا ما 
تشمل العضلات خارج المقلة؛ وتنشأ عدة alasi‏ من 
الغدة الدمعية. (الشكل (WM‏ 


m‏ تعتبر الأورام من نموذج الخلايا اللمفاوية البلاسمية 


منخفضة الدرجة؛ ذات خطورة ضعيفة Jai)‏ من 
)/٥9 (Y-A ragas)‏ للانتشار الجهازي بالإضافة إلى إنذار جيد. 
وزم لمفاوي حجاجي 0 فى حين تعتبر الأورام ات الدرجة الكبيرة أو المتوسطة 
يشاهد AES‏ بالتصوير الطبقي المحوري للحجاج mn‏ , 
l i(ne & 3. ce ?‏ 
نسيجيأ وجدت لمفوما تشعل نسح الحجاج والفدة الدمعية ذات خطورة عالية (أكثر من £7( لتطور الإصابة 


الجهازية. 


يمكن تمييز أيضاً الارتشاحات اللمغاوية الارتكاسية السليمة ويجب تفريقها عن الأورام اللثفاوية بوساطة الكيمياء النسيجية 
المناعية. 


أورام الحجاج المتوسطية 
تكون الأورام الحجاجية ذات المنشأ الأديمي المتوسطي والعصبي إما سليمة أو خبيثة. 
يمكن أن تنشأ الأورام الحجاجية من النسج العصبية أو من نسج الطبقة المتوسطة وتصادف الأورام المختلفة كل من 
السليمة والخبيثة في أعمار مختلفة. 
إن الأورام العينية المنتشرة إلى الحجاج تشاهد بكثرة وخاصة ورم أرومة الشبكية عند الأطفال والورم الصباغي في 
العنبة عند البالفين. 
الجنينية: مع أن هذا الورم هو خبيث بشكل كبير إلا أن المعالجة الشماعية والكيمياثية تظهران حياة لمدة اسنوات JAY‏ 
يعتبر ورم الخلايا الناسجة الليفي أكثر ورم متوسطي مغروف في الحجاج عند البالفين. هو ورم الخلايا مغزلية الشكل 
المؤلف من خلايا شبيهة بمصورات الليف وخلايا شبيهة بالخلايا النسيجية: بالإضافة إلى قالب كولاجيني. يصئف هذا 
الورم إلى سليم؛ غازي بشكل موضعيء وإلى نماذج خبيثة. 
أن هذه الأورام غير محددة فإنها غالباً ما تنكس بمعدل ZY-‏ للآفات السليمةء OY‏ للآغات الفازية الموضمية و ANE‏ 


إن القرن العضلي المخطط Rhabdomyosarcoma‏ في الحجاج يظهر عند الأطفال غالباً. ويعتبر أحد أنماط الأورام 


فات الخبيثة. 
a‏ الآفات المظمية الليفية الناشئة من الجمجمة غالبا مأ 
تتجاوز الحجاج؛ وبشكل خاص الأورام ذات التليف 
المنتشر. الأورام العظمية الأولية. عسر تصنع ليفي 


للعظم وتكثر الخلايا النسيجية ذات خلايا لانفرهانس. 
a‏ أورام غمد العصب السليمة هي أورام يتراوح تعدادها LY‏ 
من كافة أوراع الحجاج وتكون إها أورام غمد شفان 
المحاطة بشكل جيد (آورام غمد العصب): أو أورام ليفية 
عصبية ضغيرية الشكل سهلة الاستثصال بشكل Jad‏ 
m‏ الأورام السحائية للحجاج تنشأ من خلايا سحاثية 
Y EL)‏ دل عنكبوتية في عمد العصب البصري وهي مشابهة لتلك 
ورم سحائي للعصب البسري التي تحدث في الجهاز العصبي المركزي. (الشكل 


وبما 


نشاهد في aia‏ الصورة indah‏ الحجاج ورم كبير LEL‏ من منطقة العصب البصري (A iv‏ 


m‏ — أورام العصب البصري الديقية هي أورام الخلايا النجمية بدرجة خباثة قليلةء وتصئف كأورام الخلايا الدبقية الخلوية 
الشعرية اليافعة. 

أما تسيجياً فهي عبارة عن أورام خلايا مغزلية الشكل تترافق مع لييفات رفيعة. 

m‏ إن الأورام الانتقالية في حجاج العبن غالباً ما تنشأ من الثدي. الرئة؛ AUCI‏ والموثة. 

m‏ تشمل الأورام الانتقالية وبشكل شائع حجاج العين وخاصة أورام الثدي. الرئة؛ الكليةء والموثة. 

m‏ يمكن أن تساعد الكيمياء الخلوية المناعية في تشخيص المكان الأولي لتوضع الورم الانتقالي. وعندها يتم تقرير المواد 
الصانمة ضمن خلايا الورم. ويمتبر ذلك مفيداً بشكل جزثي في العينات الصفيرة المستأصلة من الحجاج حيث لا يمكن 
تمييز البنية الهندسية للورم. 

m‏ سريرياً يؤدي الاجتياح المنتشر للورم لنسج الحجاج إلى جحوظ المين: RIVE‏ نتيجة الضغط على الأعصاب» وشلل في 
حركة العين؛ في الحالات الشديدة تصبح العين جامدة (حجاج جامد). 

تاسعا: الغدة الدمعية 

إن ضخامة الغدة الدمعية قد تكون التهابية أو تنشؤية. 

يمكن أن تكون ضخامة الغدة الدممية نتيجة التهاب نوعي أو غير نوعي (ويتضمن ذلك أمراض الأورام الحبيبية) أو نتيجة 

أورام أولية (سليمة و خبيثة) وأورام انتهالية: 

Quas - d 

وهو عادة ناجم عن إصابة جرثومية للقدة أو الأقنية الدمعية. كذلك قد يحدث انسداد الأقنية بداء الفطار الشعي. حيث 

تتشكل حصيات مؤلفة من هذه المتعضيات الخيطية. 

ب - الكيسات: 

وهي شائعة في القدة الدممية أو الأقنية؛ بعض هذه الكيسات هي عبارة عن كيسات نظيرة الأدمة التطوريةء في Qum‏ أن 

غيرها عبارة عن كيسات احتباسية مسبية نتيجة انسداد القناة. 

ج - tla‏ جوغرن: 

وهو ذو آلية مناعية ذاتية حيث تحدث ضخامة الغدة بسبب الارتشاح بخلايا لنفاوية: بالإضافة إلى تخرب الفدة الذي يسبب 

جفاف العيون. 

د - الغرناوية: 

تترافق مع اتساع الفدة بوساطة الأورام الحبيبية غير التجبنية. 

ه - اللمفوها: 

يعتبر أكثر الأورام الأولية الشائعة للفدة الدمعية 

(عادة ما يكون ورم لاهودجكن اللمفاوي ذو خلايا (B)‏ بدرجة قليلة). 

(YA Wr USA) و - الأورام البشروية‎ 

الأورام البشروية التي تصيب الفدة الدمعية تعتبر مشابهة 

نسيجياً لتلك التي تصيب الغدد اللعابية وتعتبر النماذج 
الرئيسية هي: الورم الفدي متعدد الأشكال. سرطان كيسي 
شبه غدي. سرطان في الورم الغدي متعدد الأشكال (ورم 


وهناك pue‏ نادرة هي سرطان حر شفي » blh pwp‏ غدي. 


(الشكل: )١5-١7‏ 
ورم ad‏ الدمعية 
في هذا التصوير الطبقي المحوري نشاهد ووم كبر في الغدة الدمغية بزيح مقلة العين 
وهذه الحالة تمت معالجتها جرلحياً ثم تكست من جديد 


© التهاب Dermatitis 4i»!‏ : 
- وهو الاسم الذي يطلق على أي آفة التهابية في الجلد سواء أكانت في البشرة أوالأدمة أو كليهما. 
- أغلب أنماط التهاب الجلد هي لانوعية وتسمى بالأكزيمة وهي ذات أسباب عديدة. 

- التهاب الجلد أو الأكزيمة هي ذات نمطين: 

x‏ التهاب الجلد الحاد: 


يتميز باحمرار الجلد مع تشكل حويصلات فيه؛ وينجم الاحمرار عن الخلايا الالتهابية المرتشحة حول الأوعية الدموية 
أعلى الأدمة مع نزح السوائل من الأوعية؛ وتتشكل الحويصلات من تراكم السوائل بين خلايا البشرة (السفاج 


.(Spongiosis 


(الشكل: 4١-احب)‏ 
(الشكل: 1-14-) قتهاب الجلد الحاد 
التهاب الجلد الحاد مظهر عيائي مظهر نسيجي لاحظ توسع الاوعية الدموية والسفاج البشروي 


* التهاب الجلد المزمن: 
- وهو asle‏ ناجم عن تعرض مزمن لآغة التهابية حادة؛ ويكون الج lake Maud‏ تروق las M gae‏ هذه الوسوف 
هي ناتجة عن التسمك في طبقة القِرنين السطحية مع زيادة في عدد الخلايا الخرشفية في البشرة (الشواك 


.(Acanthosis 


————— dip— — ———————— 


ex)‏ 1-11-) (الشكل: 1-كي) 
us‏ الجلد المزمن التهاب الجاد المزمن 
مظهر عياني شكل نسيجي ترسيمي 


4 أشكال خاصة من التهاب الجلد المزمن: 


:Lichen Planus المسطح‎ j xli 

- وهو آفة شائعة تصيب zale‏ السطوح العاطفة للذراعين والكاحلين ومناطق أخرى. 

- وآفاته عادة مرتفعة حطاطية حاكة ذات مظهر أحمر لماع. 

- الاضطراب النسيجي الرئيسي المشاهد في الحزاز البسيط هو أذية الطبقة القاعدية للبشرة مع تخرب الخلايا القاعدية 
والخلايا الصباغية مما يؤدي لتراكم الميلانين في البالعات الموجودة في الأدمة ويعطي الآفات المتدنبة by‏ بنياً. 

- كذلك يلاحظ ارتشاح لمفاوي مميز خاصة في الموصل البشروي الأدفي (هذا النموذج من الالتهاب يدعى بالنموذج 
الحزازي وهو قد يشاهد في أي من آفات الجلد الأخرى). 


- وهو مرض مزمن يتميز بتشكل لويحات حمراء مرتفعة مغطاة بوسوف سميكة فضية تظهر خاصة على الركبتين 
والمرفقين والجذع والفروة وتتميز آفاته بظاهرة مميزة وهي أنه عند تزع الوسوف تظهر مناطق صغيرة من نزوف 

- تتألف الآفة نسيجياً من قشور من القرنين المستمسك السطحي الذي يحوي بقايا النوى من الخلايا الحرشفية السطحية 
التي يشتق منها القرنين (وهو ما يسمى بنظير التقران). 

- أما في البشرة فتنفصل الاستطالات البشروية بفعل الأدمة الحليمية المتوذمة التي تحوي الأوعية الشمرية المتوسمة, 
كذلك نشاهد رشاحة التهابية مؤلفة من كثيرات النوى التي تهاجر عبر البشرة لتحتجز تحت الطبقة القرنية المتسمكة 


:Psoriasis الصداف‎ 


(وهو ما يسمى بخراجات (apga‏ 
(الشكل: (-t-M‏ 


جح الصداق 


مظهر عياني 


الشكل: #ادفي) —€ 


+ الآفات الفقاعية في الجلد :Blistors‏ 


- العديد من أمراض الجلد تصيب البشرة مسببة تشكل نفاطات 
في البشرة أو تحتها مباشرة. وإذا كانت النفاطة صفيرة (أقل 


من ٥‏ مم قطر) تدعى بالحويصل L| Lal Vesicle‏ كانت أكبر ي 
rd‏ 6 
من ذلك فتسمى بالققاعة -Bulla‏ 


0 
LS 


النفاطات داخل البشرة: 

- تتشكل النفاطات داخل البشرة بإحدى ثلاث آليات: 

-١‏ السفاج ;Spongiosis‏ بأنية تراكم السوائل بين الخلايا وهو 
أشيع الآليات. 

-y‏ الشواك :Aconthosis‏ وهو سبب تشكل الفقاعات في مرض 
الفقاع الشائع وهو يحدث بالية افتراق الخلايا البشروية. 

2 ارد‎ Tu TA: ويحدث يآلية‎ :Reticular degeneration التنكس الشبكي‎ -Y 
(7*-M تمزق الخلايا البشروية المنتفخة وهو يشاهد في الحماق والحلأ (الشكل:‎ 
ques AM 


— -m 


- النفاطات القاعدية فهي تنشأ من افتراق البشرة عن الفشاء القاعدي أو انفصال البشرة والقشاء القاعدي عن الطبقات 


التي تحتها. 

يشاهد هذا النموذج في المرض الوراثي العسمى 
بانحلال البشرة الفقاعي الإرثي. 

يمكن تمييز سبب تشكل الفقاعات القاعدية من خلال 
نمط الخلايا الالتهابية المشاهدة فيه فمثلاً الخلايا 
الحمضة مميزة للفقاع. 

Lal‏ الخلايا الكثيرة النوى فتشاهد في التهاب الجلد 
حلثي الشكل وتشاهد اللمفاويات في الحمامي عديدة 
الأشكال. 


الآلية الإمراضية للفقاع الشائع: 


يمكن باستخدام الومضان المناعي إظهار كل من 
ال196 C3,‏ في المسافات بين الخلوية بين الخلايا 
المتقرنة في جميع طبقات البشرة خاصة الطبقة 
الرصفية الشائكة. 

الآلية المفترضة هي ارتباط أضداد موجودة في مصل 
المصابين بالفقاع الشائع (أضداد الفقاع). بالمنطقة 
بين الخلايا في البشرة وهذا الارتباط يحرض تفعيل 
شلال المتممة وتحرر الأنزيمات الحالة للبروتين مما 
يؤدي إلى أذية الروابط بين الخلايا وبسبب إقراز هذه 
الخلايا. ويرتبط شدة الأذية طرداً مع عيار الآضداد 
في مصل المصابين. 


4 التهاب الاوعية Vasculitis‏ : 

— القهاب الأوعية التصنفيرة قد يكون سبعصوراً بالجلد وقد 34a Jas,‏ أمضاء «iol‏ 
وعادة ما تصاب الأوعية الشعرية الصفيرة والشرينات والوريدات خاصة أعلى الأدمة. 

- الأذية الناجمة عن التهاب الأوغية يصيب الجدر مسببة تسرب الكريات الحمر إلى 
القسم العلوي من الأدمة مما يسبب آفات تعرف بالنمشات والفرفريات. 

- أشيع أنماط هذا الطفح يشاهد في حالات التفاعلات الدوائية؛ الذأب الحمامي 
الجهازي؛ وانتان الدم بالسحانيات. 
معظم حالات التهاب الأوعية الحاد في الجلد تندرج تحت النمط المسمى بالكاسر 
للكريات البيض حيث يشاهد تخرب جدر الأوعية مع رشاحة التهابية من كثيرات 
النوى. 

- بعض الحالات تترافق برشاحة التهابية لمفاوية (التهاب الأوعية ذو الخلايا 
اللمفاوية) وهو يشاهد خاصة في حالات أمراض النسيج الضام (كالذأب الحمامي 


)۷-١4 (الشكل:‎ 


المجموعي). طفع جلدي فرفري نات عن تفاعل دوائي 
هذه الحالة تترافق باثولوجيا بما يعرف التهاب 
+ المظاهر الجلدية للامراض الجهازية: الأوعية الكاسر الكريات البيض 
العديد من الأمراض الجهازية تبدي تظاهرات جلدية : urs‏ , 
د AC "E‏ 1 .- ` ته Dr‏ 
قد تكون أول التظاهرات السريرية. v,‏ ت 5< "o r‏ وت جو E‏ می 
P 8 1‏ 1 - . 5 = = ت ده ~ .— >= امه 
ela qal -‏ الأمراض هي أمراض المناعة الذاتية ج ^ - الس — 
(نوقشت سابقاً). ~ مح 2 "E‏ 
- من الأمراض الأخرى الداء السكري وفيه يشاهد ما | Be‏ —- : 
يعرف بالنخرة الشحمانية وهي تتظاهر على شكل .^ E‏ 
لويحات مصفرة على السابق تنتج عن تنكس كولاجين ي e V‏ 
الأدمة. a£‏ * 
- أيضاً الفرناوية يترافق بتشكل ما يعرف بالحمامى EE ٠‏ 
لبا الثخرة الشحمائبة في الداء السكري 


(الشكن (ac- M‏ 
alan‏ العقدة 
الخباثات الداخلية تترافق بشكل 
طيف وأسع قي الامراض الجلدية 


(الشكل: 7^ (o‏ (كانتهاب للجلد والعضلات مثا 


4 أورام الجلد: 


el si‏ الخلايا المتقرنة؛ 

= وهي cal‏ نمطين أساسيين: 

.١‏ سرطان الخلايا القاعدية. 

؟. سرطان الخلايا الحرشفية. 

— كلا النمطين يؤهب اهما التعرض للضياء والإشعفاعات 
المؤذية وهي تشيع قي المناطق المكشوفة من call‏ 

- تصيب هذه الأورام المسنين ونادراً ما تكون متدددة. 

4 سرطان الخلايا القاعدية: (الأشكال 1-141١‏ حتى 14-؟17) 


- وهي Bale‏ تنخر وبشكل موضعي ولا تعطي BUS‏ بعيدة؛ 
وهي ذأت ثلاثة أنماط رئيسية: 


أ- النمط العقيدي Nodular‏ وهي أشيع النماذج. تشاهد 
في المناطق المعرشة للشمس خاصة payka‏ 
عيانياً كمقيدة صلبة مع تقرح مركزي وحواف لؤلؤية 
uos‏ ذ أت شعرتات asia‏ 

es -‏ هذه الأورام نسيجياً من عناقيد من خلايا 
صغيرة قاتمة شبيهة بائخلايا القاعدية في البشرة. 


ب - السرطانة الشبيهة بالقشيعة :Morphoeic‏ 


cub LÀ وهي تشاهد كلويحات مسطحدة مصفرة مع‎ e 
(POTE. شير واضحة وتمتد‎ rer ad وشي‎ Aaa 


داخل الأدمة أكثر من الإمتداد المشاهد عيانياً 

z‏ وهي تتألف نسيجياً من عناقيد وحيال سذيرة من 
خلايا قاعدية منفصولة بلحمة ليفية كثيفة. 

ج - النمط السطحي :Superficial‏ 

- يتظاهر كلويحات حمراء ذات حواف غير منظمة 
مؤلفة نسيجياً من أعشاش من خلايا فاهدية تمتد نحو 
الأسفل مرخ اليشرة المغطية. 


اإالشكل: (ME‏ 
السرطانة قاعدية الخلايا الشبيهة بالقشيعة = 


0 ا 
T rg ame c‏ : 
UN uL TEL.‏ 


(الشكل: 1€ (الشكل: flics‏ 
د سرطاتة قاغدية الخلايا — asl‏ السيطحي 


r —— 


السرطانات ذات الخلايا الحرشفية: الشكل ۳-۱٤(‏ | + ب) 
- كثيراً ما تنشأ هذه الأورام على أرضية آفات عسر التصئع الموجودة سابقاً في البشرة. 
> في المرحلة البدئية تكون التبدلات الخبيثة محصورة في البشرة ولا تخترق الفشاء القاعدي وهو ما يسمى بالسرطان 
الموضع (Insitu)‏ وفيما بعد تخترق الخلايا الخبيثة الفشاء القاعدي ويصبح السرطان (Invasive) bu‏ 
- معظم السرطانات شائكة الخلايا هي سرطانات غازية جيدة التمايز مع تشكل أعشاش من القرنين؛ وهي ذات قدرة 
على إعطاء النقائل خاصة نحو العقد اللمفية. 
N‏ — 


(الشكل: (rM ER) (vr‏ 
سرطانة موضعية داخل البشرة سرطاتة LUE‏ حرشفية الخلايا مظهر عباني 


# اوراخ الخلايا الصباغية: 


الأورام السليمة للخلايا الصباغية: 

— وهي تعرف بالوحمات nevi‏ وهي شاثمة للفاية وتوجد لدى معظم الأفراد: ويمكن تمييز خمسة أتماط من هذه الأورام: 
> وحمات الوصل :Junctional nevi‏ 

 -‏ ويتميز بتجمعات شاذة من خلايا صباغية في البشرة وخاصة الطبقة القاعدية. 


4 الوحمة المركبة compound nevi‏ 
- وتتميز بوجود الخلايا الصباغية في كل من البشرة 
والقسم العلوي للأدمة. 


uen‏ ءا 
شكل ترسيمي؛ لوهمات الوصل 


(الشكل: (Ve M‏ 
> شكل ترسيمي للوحمات المركبة 


— —— C 


+ الوحمات داخل البشرة :intra epidermal navel‏ 
- وفيه يشاهد الخلايا الصباغية ضمن alis‏ في الجزء 
العلوي للبشرة ولاتوجد خلايا صباغية في الوصل 

البشروي الأدمي. 

+ الوحمات الزرقاء: 

- وهي آفات داخل الأدمة تتميز بخلايا صباغية شديدة 
التصيغ تتجمع على شكل عقيدات مفصوئة بأشرطة 
رقيقة من الكولاجين. 

ت ob‏ ما ستحيل هذه classi‏ نحو ASLAM‏ 


d‏ وحمة سبيتز: 


(MM ess)‏ - تشاهد عند اليفمان على شكل آفات محمرة وتتميز 
شكل ترسيمي: الوجمات TYI Jal‏ نسيجياً ببعض ملامح الخباثة(تعداد آشكال النوى ولا 


نموذجية الخلايا). وذلك رغم سيرها السريري السليم. 


+ الأورام الصياغية الخبيثة Malignant melanoma‏ : 

- تتظاهر هذه الأورام سريرياً كمناطق مصطبغة غير منظمة:؛ وهي عادة أكبر من الأورام السليمة وذات حواف غير 
واضحة وقد يشاهد تقرح ضمن هذه الأورام. 

- عادة ما تشاهد هذه الأورام عند البالفين وهي قد تنشأ على المركب الوصلي لوحمة سليمة سابقة أو تتطور من elab‏ 
تفسها دون وجود آفة سابقة. 

- أهم العوامل المؤهبة لهذه الأورام هي الأشمة فوق البنفسجية وهي نادراً عند السود بسبب التأثير الحامي للميلانين 
الكثيف الموجود في البشرة عند هؤلاء. 

يمكن تصنيف هذه الأورام ضمن ثلاث مجموعات: 

-١‏ أورام الشامات الخبيثة: وهي آفات عقيدية تنشأ على أرضية شامة موجودة في الوجه خاصة عند النساء المسنات. 

-Y‏ الورم الصبفي الخبيث السطحي المنتشروهو أشيع الأنماط؛ وقد يكون غازياً ذو انتشار سطحي محدود في البشرة فقط. 

T‏ الورم الصباغي الخبيث العقيدي: وهو يتظاهر كمقيدات سوداء مرتفعة عادة ما يظهر دون وجود آفة سليمة سابقة. 


نماذج الورم الصباغي الخبيث ( شكل ترسيمي) 


(الشكل: 0-١۷-١٤‏ (الشكل: (s NM‏ 
الجلد الطبيغي الوحمة الخبيثة 


(الشكل: (g- W-M‏ (الشكل: 1١-/1١-د)‏ 
الورم الصباغي الخبيث الموضع ؤرم صباغي DR‏ 


- وهي أورام سليمة معقدة تنشأ على حساب خلايا شفان 
مع عناصر من الغمد العصبي؛ وهي قد تكون مفردة أو 
معقدة وهو الغالب وهو ما يدعى بداء فون- ركلنهاوزن 
الذي يتميز بأعداد هائلة من هذه الأورام في مختلف 
مناطق الجلد وحتى في الأعضاء LAG lal‏ وقد تحدث 
استحالة خبيثة خاصة في الأورام الكبيرة للمرض. 

(الشكل: (M-M‏ 
الأورام الليفية المصيبة المتعددة في داء قون - ركلئهاوذن 


4 لمفومات الجلد: 

- تتظاهر اللمفومات البائية في الجلد عادة كجزء من لمفوما جهازية معممة. وتتظاهر سريرياً كمقيدة أرجوانية مفردة أومتعددة. 

- أما اللمفومات التائية فهي قد تبقى موضعة في الجلد لسنوات قبل أن تلتثم وتسبق هذه اللمفومات بحالة تدعى الفطار 
الفطراني Mycosis Fungoides‏ والتي تتظاهر كلويحات حمراء مرتفعة قاسية. 

— تيدي هذه اللمفومات نسيجياً مظاهر ارتشاح الأدمة العلياوالبشرة بالخلايا اللمفاوية T‏ الخبيثةء وعند بعض المرضى 
يحصل اعتلال عقد لمفاوية معمم مع ظهور هذه الخلايا الخبيثة في الدم المحيط وهذه الحالة تعرف بمتلازمة سيزاري. 


— -m 


(ur ١۹-٠٤ (الشكل:‎ (AM (الشكل:‎ 


لمفومات Gale‏ تائية الخلاياء مظهر عياني لعفومات جلدية تاثية الخلايا؛ عظهر نسيجي 
لاحظ اللويمات الحمراء aal‏ للآفة لاحظ الخلايا T gud‏ التي تغزو الادمة 


$ حالات هامة متفرقة من أمراض الجلد: 


:Seborrheic kreratosis التقرانات المثية‎ + 

= وشى ala‏ شائعة عند jal peall‏ وشي متفل د 2 
Gaa ahe aala‏ بنية Geia‏ 
سطح الجلد. 

- تنجم هذه الأغات عن تكائر الخلايا البشروية شبيهة 
يكلك الموجودة هي الطيقة القاعدية وشي Axa‏ 
لكميات كبيرة من القرنين وهي عادة سليمة. 

:Kerato arcanthoma ,5 jJ الشوكوم‎ * 


Qual التقرانات‎ (€ ٠-١٤ (الشكل:‎ 


- حالة سليمة ولكنها غالياً ما تثير القلق بسبب سيرها السريري المشابه للسرطانات شائكة الخلايا وثئموها السريع: .حيث 
تبدو عيانياًكمقيدة كبيرة ذات حواف مرتفعة قاسية ومركز متقرن. 
7 وحتى نسيجياً يكون التشخيص التقريقي عن السرطانة شائكة الخلايا صعباً. 


= معظم هذه الآقات تتراجع عفوياً خلال „AE!‏ 


:Acne vulgaris العد الشائع‎ x 
شائعة عند المراهقين وهي شكل من التهاب‎ All» - 
الجريبات الشعرية المزمن مع تراكم القرئين في‎ 

QI الزهمية‎ alia 


Lad -‏ تتداخل عوأمل خمجية فى الجايبات الشمرية 


حيث تتشكل عقيدات بيضاء صفيرة S‏ محترى من 
مفرزات الفدد الزهمية وألقرنين والجراثيم مع رشاحة 
اتتهابية فى الأدمة المحيطة. 


وچ — 


and )51-١ tak‏ الشائع 


Dal»! ac i» b 


v"‏ يمكن تشخيص معظم آفات الجلد اعتمادا على المظهر السريري ولكن بعض الآفات ذات مظهر غير تموذجي مما 
يسبب ارتباكاً في التشخيص؛ في هذه الحالة يفيد الفحص النسيجي لخزعة الجلد في وضع التشخيص. 


- هناك عدة تقنيات لأخذ خزعة من الجلد: 

:Crutte BiopsyJ! باستخدام‎ ةعزخلا-١‎ 

- حيث تفتت الآفة باستخدام ال0100686 وترسل الأجزاء للفحص النسيجي. وهذه الطريقة غير مفضلة في حال الحاجة 

:Shave Biopsy الخزعة باستخدام المشرط‎ - Y 

- حيث تتم حلاقة آفة جلدية مرتفعة بنصلة حادة وهذه الطريقة تشخيصية وعلاجية ايضأ في حالات الوحمات الصباغية 
السليمة (إلا في حال الشك بالخياثة) . 


:Punch biopsy الخزعة الاقتااعية‎ - r 


- وهي تفيد في تشخيص الآقات الالتهابية كالصداف والذأب القريصي. 

, Excision biopsy الخزغة الاستثصالية‎ - f 

- وهي طريقة تستخدم لللآفات الصفيرة وهي تشخيصية وعلاجية للأورام الخبيثة المفردة خاصة السرطانات قاعدبة 
الخلايا وحرشفية الخلايا. 

- لاحقاً يمكن استخدام تقنيات خاصة كالتألق المناعي والمجهر الالكثروني لاستكمال التشخيض. 


: The Systemic Disease مقهوم المرض الجهازي‎ $ 

- العديد من الأمراض هي نوعية لعضو أو جهاز معين ولكن هناك عدد من الأمراض الهامة التي تسبب أذية في العديد 
من النسج والأعضاء وتشمل عدداً من الأجهزة: وهي تسمى بالأمراض الجهازية. 

- تقسم هذه الأمراض إلى ثلاثة أنماط رئيسية. 

اضطرابات ذات آلية مناعية أو التهابية (الذئبة الحمامية الجهازية - الداء الرثياني - التصلب المجموعي المترقي...). 

أمراض الخزن (النشواني - داء الصباغ الدموي - ويلسون). 

الاضطرابات الاستقلابية (السكري). 

- هناك بعض الإرباك في هذا المفهوم فالمديد من الأمراض الانتانية التي تصيب أجهزة متعدذة غير مصنفة (Ua‏ 
كذلك الإصابات الفدية المتعددة الأجهزة. 
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أولا: الذأب الحمامي الجهازي :SLE‏ 


sd‏ مرض شائع يصنف أيضا ضمن ما يسمى بآقات النسيج الضام» حيث ينتج الجسم المريض أضداداً ضد تسجه الذاتية 
سبب هذا المرض مجهول ولكن يفترض أن المحرض لتشكل هذه الأضداد هو أدوية محسة أو مواد كيماوية أو أخماج 


فيروسية مجهولة. 

- العديد من النسج والأعضاء تصاب في سياق المرض ولكن أهم مواقع الإصابة هي الجلد. الغشاء الزليل للمفاصل؛ 
الكلى والدماغ. 

- يعتمد تشخيص الذأب الحمامي على تضافر المظاهر السريرية والمخبرية (خاصة تحري الأضداد الذاتية الموجهة ضد 
DNA‏ الخلايا). 

= المعابير التشخيصية للد أب الحمامي حسب الجمعية الأمريكية للأمراض الرئوية هي: 

male )١‏ جلدي قريصي الشكل. 

(Y‏ اضطرابات عصبية. 


(T‏ فرط الحساسية للضوه. 

AB all قم‎ (1 

Tagad قرحات‎ )5 

1( إصابة كلوية. 

(V‏ دلائل على اضطراب متاعي. 
(A‏ اضطرابات دموية. 

: الثهاب مصليات.‎ (3 
E F A qi وجود أضداد النوى.‎ (Y^ 
المشاصل.‎ EET 


Dymo ا سسا‎ 
kg 


(eigas)‏ (الشكل: ۲-٠١‏ -ب) 


الإصاية الجادية في الذلب (طفح الفرلشة) قرط الحساسية للضوء في الاب 1 
+ الإصابة الجلدية ف الذأب الحمامي: 
- تشاهد الإصابة الجلدية في ZA‏ من المرضى وهي تأخذ أشكالاً متعددة: 
a‏ الذأب الحمامي القريصي. a‏ طفح الفراشة. © فرط الحساسية للضياء. 
* إصابة الأغشية المخاطية الفموية: 
- وهي شبيهة سريرياً و نسيجياً بالحزاز البسيط الفموي. وهي تتميز نسيجياً بتخرب شديد في الطبقة القاعدية للجلد. 
+ المظاهر العصبية؛ 


- أشيع المظاهر المصبية في الذأب الحمامي هي الاضطرابات النفسية غير المفسرة» إضافة للعديد من الاضطرابات 
الدماغية المضوية (نزع النخاعين البؤري؛ احتشاءات مجهرية. اختلاجات صرعية معممة)ء أيضا المعالجة 
بالسيتروثيدات سبب هام للاضطرابات العصبية في هذا المرض. 

x‏ المظاهر الدموية: 

- العديد من الاضطرابات الدموية تشاهد في الذأب: كفقر الدم المناعي الذاتي: فقر دم» نقص تعداد الكريات البيض. 
نقص الصفيحات. 


+ المظاهر الهيكلية: 

- يشاهد آلام مفصلية وأعراض التهاب مفاصل في 74٠‏ من مرض الذأب وهي قد تسبق تشخيص الذأب بعدة سنوات. 

~ التهاب المفاصل المشاهد في الذأب يبدأ عادة في الأصابع والرسغ والركبة؛ ونسيجياً يشاهد ترسبات فيبرينية مع 
تبدلات اني الفضروف المقصلي شبيهة بتلك المشاهدة في الداء الرثياني. 

- الآلام المضلية هي مظهر آخر لإصابة العضلات حيث تبدي خزعة العضلات في هذه الحالة التهاب أوعية لمفاوي. 


+ الإصابة الكلوية ف الذأب: 

- الإصابة الكلوية شائعة في الذأب وهي سبب هام للمراضة والوفيات وتختلف شدة الإصابة من اضطرابات تحت سريرية 
إلى إصابة كلوية شديدة تقود لقصور كلوي مزمن. 
أشيع المظاهر الكلوية هي إصابة الكيب بأشكال 
مختلفة من التهاب الكبب ) بؤري قطعي - ميزانجيمي 
- منمي تكائري غشائي) حيث تحدث أذية الكبب 
بترسب معقدات مناعية في الكبب؛ حيث تظهر هذه 
المعقدات بالومضان المناعي مؤلفة من IgG- IgA-‏ 

IgM- C3 - C1q 


(الشكل؛ (Y- V2‏ 
اعتلال الكلية في الذاب 


+ الاختبارات المناعية في الذاب: 

+ العديد من الأضداد الموجهة ضد النوى التي يمكن تحريها في المرض المصاب بالذأب: ومنها أضداد النوى ANA‏ 
وهي ليست نوعية للمرضء AntiDNAds.J!,‏ وال8041550(086 وهي موجهة ضد DNA‏ الخلايا. Histon-.:!,‏ 
AntiDNA‏ وهي تشاهد في الذأب المحدث ttes‏ 


:Progressive Systemic Sclerosis التصلب المجموعي المترقي‎ Lao 

- هذا المرض يصنف ضمن ما يسمى بأدواء النسج الضام وهو يصيب المديد من الأجهزة و الأعضاء. وهو آثر شيوعاً 
بثلاث cul ya‏ عند التساء خاصة في منتصف الممر. 

- إن الاضطراب الرئيسي في هذا المرض هو تشكل كمية زائدة من النسيج 
الليفي في النسج خاصة الكولاجين مما يؤدي لقساوة في النسج المصابة مع 
تخرب الخلايا المتخصصة في الجلد. 

- من المميزات الأخرى للمرض تسمك جدر الأوعية والتكيف حول جدر الأوعية 
الذي يقود لتبدلات إقفارية في النسج المصابة. 

- إن الجلد هو العضو الرئيسي المصاب ولكن الإصابة تشمل La]‏ السبيل 
الهضمي والرثة والكلية والقلب. 


* الإصابة الهضمية: 

- تتظاهر الإصابة الهضمية للمرض بإصابة المري Loli‏ حيث يحدث تليف 
كولاجيني في جداز المري؛ مما يسبب تخرباً للمضلات الملس التي تستبدل 
بنسج كولاجيني ليقي» كذلك تتأذى الأعصاب والأوعية في جدار المري 
وبالتالي يصبح جدار المري متسمكاً وغير قادر على التقلص المتوافق وبالتالي | 


يتطور التهاب المري العكسي مع تقرحات وتضيقات ليفية. (الشكل: )4-١5‏ 
المظافر المتعندة الاجهزة لتصاب الجلد البهازي 


+ الإصابة الكلوية: 

- تتجلى بأذية الأوعية الدقيقة والكبب الكلوية. حيث يكون منظر الشرتيات الواردة شبيهاً بتلك المشاهدة في فرط التوتر 
الشرياني الخبيث حيث يحصل تكاثر للبطانة وانسداد شبه تام للمعة الشرنيات مع تنخر ليفيني لأجزاء من الكلية 
الكلوية. 


x‏ الإصابة الجلدية: 

- وهي ناتجة عن تسمك الآدمة بسبب استبدال النسيج الليفي لعناصر الأدمة الطبيعية حيث يؤدي ذلك إلى قساوة الجلد 
وضمور البشرة السطحية. 

- هذه الإصابة تشمل عادة الأصابع والوجه. 

- حيث تصبح الأصابع قاسية شمعية؛. كذلك قد تشاهد 
في الأصابع ظاهرة رينو كذلك قد يشاهد تكلس النسج 
الرخوة خاصة حول مفاصل الأصايع. كذلك يحصل 
تخرب ملحقات الجلد (الأشعار- الغدد العرقية). 


)ه-١8‎ uan) 
| إصلية الاصابع في تصلب الجلد‎ 


بيو س 
E-S‏ 


+ الإصابة الرتوية؛ 

> تتميز بتليف مترق للخلال الرثوية مع مظهر شبيه بالمظهر 
المشاهد E‏ التهاب الرئة الخلالي: يحصل تخرب في القصبات 
التنفسية والأقنية السنخية وجدر الأسناخ لتصبح الرثة مؤلفة من 
شبكة ليفية تحوي مسافات كيسية واسعة وهي ما تدعى برئة 
قرص العسل .(Honey comb lung)‏ 

: الداء الرثياتى: 

=~ وهو أحد Ul al‏ النسيج الضام التي تصيب عدة أجهزة وتكون 
المفاصل هي العضو أكثر إصابة يصيب الداء الرثياني الجلد 
والرثة والأوعية الدموية والمينين والجهاز المكون للدم والجهاز 
الشبكي البطاني. ش 


(ve end)‏ — لقد وصقت التبدلات النسيجية للداء الرثياني سابقاً وكذلك 
رثة قرس ded‏ 


التظاهرات المفصلية. 


* إصابة الجلد: 


- تتظاهر إصابة الجلد في الداء الرثياني بشكل العقيدات الرثوانية أو التهاب الأوعية. 

- العقيدات الرثوائية: هي عقيدات تحت الجلد قاسية تتألف من مناطق واسعة من الكولاجين المتنكس محاطة بخلايا 
عرطلة وارتكاس حبيبومي. 

- أما التهاب الأوعية في الداء الرثياني فيأخذ أحد شكلين؛ حاد تتوسطه الخلايا المعتدلة ويتظاهر على شكل فرفريات. 
أو مزمن تتواسطه اللمفاويات ويتظاهر بطفح حمامي بقعي. 


+ الإصابة العينية: 


- وهي تتظاهر Lal‏ بمتلازمة العين الجافة أو تنكس الصلبة. حيث تصاب العدد الدمعية والمخاطية بالالتهاب للمفاوي 
وبائتالي تخرب هذه الخلايا وغياب إفراز الدمع. 
كذلك يؤدي التنكس الكولا جيني الشبيه بذلك الموجود في العقد ALS JI‏ إلى التهاب بالصلية. 
| ^ كد جص ون رايت ري يت 
(الشكل: n ip AL MD 2 M^ (Y-*5‏ 
9= المظامر المتعددة MI‏ 1543 للداء T ) rom‏ 
الرثباني 


(الشكل: (A-ya‏ ج 


الإصابة الرئوية: 


- وهي عادة ما تتظاهر على شكل التهاب رثة خلالي مع التهاب أسناخ مليف مما يؤدي إلى تليف رئوي خلالي شبيه 
بالمشاهد في تصلب الجلد الجهازي. 

الإصابة الدموية: 

- فقر الدم يظهر شائع في الداء الرثياني وهو ale‏ عادي الكريات ناقص الصباغ وهو مميز للأمراض المزمنة. 

- كذلك قد تشاهد ضخامة ade‏ لمفاوية كنتيجة لفرط التصنع الجريبي: أما ضخامة الطحال فهي نادراً ما تكون شديدة 
عدا متلازمة فلتي (ضخامة طحال - فقر دم - نقص كريات بيض - ضحافة عقد لمفاوية). 

- التشخيص المخبري للداء الرثياني: يعتمد تشخيص الداء الرثياني على إظهار وجود أجسام ضدية تعرف بالمامل 
الرثوانيء هذه العوامل تتفاعل مع مواقع مستضدية على الشدفة FC‏ من الغلوبولين المناعي IgG‏ 

- أشيع أنماط العامل الرثواني هو جزيء مؤلف من IgM‏ بإمكانه تشكيل معقدات مناعية مع IgG‏ الجوال في المصل. 

- يترافق المستوى المصلي الفالي للعامل الرثواني مع إصابة شديدة مترقية. 

- هناك طريقتان لإظهار وجود العامل الرثواني في المصل: 

-١‏ اختبار روز - والر: يعتمد على قدرة العامل الرثواني على رص الكريات الحمر 
للخروف المغطاة بالأجسام الغدية 

-y‏ اختبار تراص اللاتكس: حيث يرتص العامل الرثواني مع جزيئات اللاتكس 
المغطاة ب IgG‏ الإنساني. 


+ 


» 


رابعاً: الغرناوية: 

- وهومرض حبيبي مزمن بآلية مجهولة. حيث ترتشح النسج بحبيبومات غير متجبنة. 
الأعضاء المصابة عادة هي الجهاز الشبكي البطاني, الرثةء raladi‏ 
العينان,الذماغ: ولكن الفحص المجهري لأعضاء أخرى يظهر إصابة لاعرضية 
( القلب- العضلات - الغدد الدمعية - السبيل الهضمي). 
الإمراضية لا تزال مجهولة في المرض رغم وجود المديد من الاضطرابات 
المناعية في المرض ولكن هذه الاضطرابات هي نتيجة للمرض وليست سبب له. 


(الشكل: 35 -*( 
* إصابة العقد اللمفاوية: المظاهر متعددة الأجهزة الساركوئيد 
- تتظاهر بضخامة عقد لمفاوية خاصة في سرة الرثة وهي 
عادةٌ ثنائية الجائب. Lal‏ العقذ الأخرى كالابطية و السرية 
فهي أقل شيوعاً. 
د إضاية الطعال شائعة نسيجياً ولكن فادرا ما يشاهد ضخامة 
الدم الشامل, 


الإصابة الرئوية: 


c‏ وهي إصابة شائعة وهامة حيث يشاهد ارتشاحات رئوية 


+ 


معممة تسبب إصابة رئوية حاصرة مع نقص تبادل الفازات» 


(الشكل؛ © )٠١-1‏ 
بالحبيبومات الفرناوية صورة صتن اشخص مصاب بالغرناوية 
القى ها تلبث أن تتليفة لاحظ ضخامة العقد السرية والارتشاحات 
الشبكية في الساحتين الرثويتين 


— U 


+ الإصابة الجلدية: 

oT‏ وه شائعة ds 3b;‏ شکلیر: 

1— الحمامى الهقدة وهي FE‏ تحت Als il‏ قا سبة حمامية وهي قيارة عن Aal‏ التهابية Rad‏ الشحمي تحت الجلد مع الذهاب 
فی الأوردة الكبيرة 


؟- أشكال أخرى للحبيبومات الساركوثيدية: حطاطات - عقيدات - لويحات... 


* الإصابة العينية: 


w‏ الإصابة العصبية: 

- تحدث الإصابة العصبية في أقل من 4٠١‏ من المرضى خاصة في المرضى الذين لديهم رشاحات igi)‏ وإصابة عبنية: 
xa,‏ هذه الإضابة أشكالاً سريرية عديدة: 

-١‏ التهاب سحايا مزمن مع اضطرابات السائل الدماغي الشوكي وحبييومات غير متجينة في السحايا. 

-Y‏ إصابة الأعصاب القحفية بسبب التهاب السحايا في قاعدة الدماغ,. 

-y‏ أفات شاغلة للخير في نصفي الكرة المخية والتخامة. 


u$ الداء السكر‎ : Locals. 

— وهو عرض منمدد الأجهزة e‏ عن اضطراب: استقلاب مائيات الفحم والدسم والبروتين بسييبا عون هرمون 
الأنسولين. 

7 — يمكن jan‏ توعيين من الداء السكري البدئي؛ 

س النمط الأول (المعتمد على الأنسولين (IDDM‏ 

.(NIDDM النمط الثاني (غير المعتمد على الأنسولين‎ a 

e‏ النمط الأول للداء السكري: 

- وهويعتبر أحد أمراض المناعة ألذاتية. حيث يوجد لدى المصابين أضداد موجهة ضد الخلايا البنكرياسية العفرزة 
للأنسولين (أضداد خلايا الجزر), حيث يلاحظ نسيجياً ارتشاح لمفاوي مع تخرب الخلايا المفرزة للأنسولين في جزر 
rola Xi‏ 

+ النمط الثاني للداء السكري: 

- وهو ناجم عن انخفقاض تسبي (وليس اتعدام) Cradle cM Tr c?‏ مترافةا ف مقاوصة لتأثيراته فى mil‏ شل ي 
المقاومة ناتجة عن عيب في وظيفة المستتبلات الخاصة بالأنسولين على سطح الخلاياء وبالتالي يؤدي ذلك إلى عدم 
دخول الفلوكوز إلى هذه الخلايا. 

- هناك بروتین يدعى بالأميلين وشو يفرز من الخلايا المنتجة للأنسولين؛ وهو يتراكم في dea il‏ الثاني للسكري حول 
خلايا الجزر البنكرياسية على شكل مادة عديمة الشكل شييه بالمادة النشوانية. 


تشخيص الداء السكري:؛ 
يعتمد تشخيص الداء السكري على فرط غلوكوز الدم )< YA‏ ممول/ل على الريق) أو ( > ١١١‏ ممول/ل في عينة 


دم عقوائية ). 


المظاهر الجهازية المتعددة للداء السكري: 

+ المظاهر الوعائية: 

- يعتبر مرضى السكري أكثر Lab‏ للتصلب العصيدي من غير السكريين المماثلين لهم بالجنس والعمر. والمقابيل 
السريرية لذلك تشاهد في: 

- القلب: حيث يشاهد التصلب العصيدي للشرابين الإكليلية والداء القلبي الاققاري 

- الدماغ: حيث يشاهد التصلب المصيدي للسباتي الباطن والشرايين الفقرية القاعدية ويؤهب للاحتشاء الدماغي. 

- الساقان والقدمان: حيث تتشكل القرحات السكرية. 

+ إصابة الكلية: 

- تعتبر إصابة الشرايين الدقيقة أحد المظاهر المميزة 
للسكري وهي مسؤولة عن عديد من الاختلاطات 
المرضية؛ حيث تبدي الشرنيات الصغيرة والشعيرات 
مظهرا مميزا للجدر المتسمكة بسبب توسع الفشاء 
القاعدي (التصلب الشريني الهياليني): وفي الكلية 
يحدث تسمك للأوعية الشعرية للكيب الكلوية مع ازدياد 


نفودية جدر الأوعية مما يسبب تسرب بروتيئنات 


المصورة إلى الرشاحة الكبية وحدوث البيلة البروتينية (الشكل: (WV‏ 
والاستحالة الزجاجية للكبب وتطور القصور الكلوي 0 
المزمن. 


o‏ الاصابة العينية: 

- إن اعتلال الشبكية المشاهدة في الداء السكري هو غالباً نتيجة لإصابة الأوعية الدقيقة المفذية للشبكية حيث تتشكل 
نتحات قاسية. نزوف. أمهات دم مجهرية. 

- أما اعتلال الشبكية التكاثري المنمي فهو ناتج عن تشكل أوعية دقيقة جديدة في الشبكية 


- يشاهد أيضاً الساد و الزرق بتسب أعلى ale‏ السكريين. 


سادساً: الداء النشواتي: 

— الداء النشواني هو Alle‏ تترسب في النسج مادة بروتيئية شاذة خارج خلوية تعرف بالمادة النشوانية. 

- تشتق المادة النشوانية من عدة طلائع ببتيدية تتوضع ضمن شبكة من لييفات قاسية مستقيمة تعيش 10-٠١‏ نانو sjaa‏ 
وبالتالي فإن هذا التوضع الفيزيائي للببتيدات هو الذي يمطي هذه المادة صفاتها المييزة وليس تسلسل الببتيدات كما 
هو الحال في البروتينات الأخرى. 

- تبدو المادة النشوانية مجهرياً كمادة زهرية قاتمة زجاجية وهي أيضاً تأخذ ملونات خاصة أخرى كأحمر الكونفو مثلاً. 

- على الرغم أن سبب تشكل المادة النشوانية لا يزال مجهولاً فإن هناك ارتباطاً وثيقاً بين بعض الأمراض وترسب المادة 
النشوانية. حيث يحدث تراكم لطلائع المادة النشوانية على شكل ببتيدات هما يلبث أن تقلب إلى بروتين نشواني. 

- وبشكل عام تشتق المادة النشوانية من سبيلين أساسين: 

-١‏ إنتاج كميات كبيرة من بيبتيد معين: كما هو الحال في النقيوم المتعدد: (السلاسل الخفيفة للغلوبولين المناعي). 
والسرطان لبي الخلايا في الدرق ( الكالسيتونين). 


-Y‏ إنتاج كميات طبيعية من ببتيدات ذات تسلسل شاذ للحموض الأمينية. 


LÀ MEA  — — ڪه‎ 


(Mv (الشكل:‎ 


- يصيب الداء النشواني العديد من النسج في الجسم خاصة جدر الأوعية الدموية والأغشية القاعدية؛ ويؤدي التراكم 
المستمر للمادة النشوانية إلى تضرر وظائف الخلايا وذلك بفعل منع عمليات الانتشار الطبيعي عبر النسج خارج الخلوية 
أو بفعل الضغط الفيزيائي على الخلايا القعالة. 
- في بعض الحالات يصيب الداء النشواني عضواً aa‏ في الجسم (النشواني الموضع). وفي حالات أخرى يصيب عدة 
أعضاء بشكل متزامن (الشكل الجهازي للداء النشواني). 
جدول تصنيف الداء النشواني 


- لقد سمح تحديد تسلسل الحموص الأمينية في المادة النشوائية بتصنيف الداء النشواتي على أرضية بيوكيمياوية. أشيع 
الأمثلة هو ترسب المادة النشوائية في الجهاز العصبي المركزي في كل من داء الزهايمر وعند المتقدمين بالسن حيث 
تشتق المادة من بروتين عصبي يدعى بالبروتين الطليمي لألزهايمر (APPP)‏ 

- كذلك هناك المادة النشوانية المرافقة لأورام الخلايا المصورة وهي cali‏ من السلاسل الخفيفة للغلوبينات المناعية. 

- الداء النشوائي يشاهد Lal‏ في حالات الالتهاب المزمن وهو ناتج عن ترسب أحد بروتينات الطور الحاد (البروتين 
النشواني (A‏ في النسج المختلفة. وهو ما يشاهد في حالات التدرن والتهاب المفاصل الرثياني والتوسع القصبي. 

Lad -‏ أورام الغدد الصماوية المفرزة للبيتيدات قد تشكل المادة النشوانية كما هي الحال في السرطان اللبي للدرق 


المفرز للكالسيوتين. 
- أما في الداء السكري فيحدث فرط افراز للأميلين من الخلايا D‏ في البنكرياس وهو ما يترسب كمادة نشواتية في هذه 
الخلايا. 


د هناك ia‏ أشكال عائلية للداء النشوانية ناجمة عن اضطرابات شكلية في البروتينات الطبيمية 


| و و L—————‏ 


المظاهر السريرية للداء النشواني, 


- ناتجة عن ترسب المادة النشوائية في الأعضاء الهامة: 


* 


- الكلية: 

alas الأعضاء أصاية وعادة ما تبدو‎ yasi TT 
بروتينية أو على شكل تناذر التهاب كبيبات الكلية.‎ 

tela] I -‏ | 22 ب 

7 حيكث تترسب المادة النشوانية قي المسافات بين 7 17 - TEN d‏ 
الخلايا المحيطة بالجيوب وتتظاهر سريرياً بضخامة | 1 V‏ 1 
كبدية وقصور كبدي. J‏ 

- القلب: 


- وهی تشاهد في اطار ما يسمي بالداع النشوائي (الشكل: pY- re‏ 
الشيخي في القلب وهو ناتج عن تراكم بروتين يدعى 
بالترانثيرتين مما يسبب اعتلالل في akaa‏ القلبية 


x‏ تشخيص الداء النشواني: 

7 — وهو يؤكد بالخزعة النسيجية من الأعضاء المصابة والمكان الأفعضل هو مخاطية المستقيم حيت يشاهد المادة النشوانية 
في الأوعية تحت المخاطية في /7١‏ من الحالات. 

La‏ قد يشاهد المادة النشوانية في الكيد والكلية والنسج الأخرى حيث يستخدم Bala‏ نشوانية موسومة حيث تحقن ويتم 


تصوير المرض وتوجه نحو أي ترسيات نشوائية موضعة لدى المريض. 
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